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 Resusitasi jantung Paru adalah suatu serangkaian tindakan untuk 
menyelamatkan nyawa, tindakan yang meningkatkan kesempatan untuk bertahan 
hidup pada kondisi henti jantung. Bystander RJP merupakan komponen yang paling 
penting dalam menyelamatkan korban henti jantung diluar rumah sakit.  Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh storytelling Resusitasi Jantung Paru 
terhadap tingkat pengetahuan dan kemauan menolong korban henti jantung pada 
siswa SDN 1 Kauman dan SDN Penanggungan Malang. Metode dalam penelitian ini 
menggunakan desain penelitian quasy experimental berupa non-equivalent control 
group pretest-posttest design,. 102 siswa sebagai responden yang dibagi menjadi 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dimana masing-masing dibagi menjadi 
51 siswa. Data diambil dengan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisa 
menggunkan SPSS dan uji hipotesis non-parametrik Mann-whitney dan Chi-square. 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil uji Mann-whitney menujukkan nilai 
signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000. Dimana nilai p-value (0,000 < 
0,05), yang artinya artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 
perlakuan dengan kelompok kontrol pada pengujian Postest Pengetahuan. Pada uji 
Chi-square menunjukkan tidak terdapat perbedaan kemauan menolong korban henti 
jantung antara kelompok perlakuan dengan kelompok control. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah Storytelling Resusitasi Jantung Paru berpengaruh terhadap 
tingkat pengetahuan pada siswa SDN 1 Kauman dan SDN penangungan Malang 
tetapi tidak berpengaruh terhadap kemauan menolong korban henti jantung pada 
siswa SDN 1 kauman dan SDN penanggungan Malang 
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 Cardiopulmonary Resusitation was a series of actions to save lived, actions 
that increased the chance of survival rate at cardiac arrest conditions. Bystander 
CPR was an important component in saved cardiac arrest victims out of hospital. 
This studied aims to determine the effect of storytelling Cardiopulmonary 
Resusitation on the level of knowledge and willingness to help victims of cardiac 
arrest in students at SDN 1 Kauman and SDN Penanggungan Malang. The method 
in this research was quasy experimental research design in the form of non-
equivalent control group pretest-posttest design. 102 students as respondents were 
divided into the treatment group and control group, in which each divided into 51 
students. Data retrieved by used a questionnaire, and then analyzed by SPSS and 
hypothesis testing non-parametric Mann-Whitney and Chi-square. Based on the 
results of this research, the results obtained Mann-Whitney test showed significant 
values (P) Asymp. Sig. (2-tailed) of 0.000. Where the p-value (0.000 <0.05), which 
means that there are significant differences between treatment group with control 
group on the test of Posttest Knowledge. At Chi-square test showed no difference in 
the willingness to help victims of cardiac arrest between the treatment group with 
control group. Conclusion of this research was Storytelling Cardiac Pulmonary 
Resuscitation an effect on to level of students’ knowledge SDN 1 Kauman and SDN 
penangungan Malang but had no effect on the willingness to help victims of cardiac 
arrest in students at SDN 1 kauman and SDN Penanggungan Malang 
 








1.1 Latar Belakang 
Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba 
dengan tanda gejala yang sangat cepat, bisa terjadi pada siapapun, 
kapanpun dan dimanapun (Sayre et al., 2010). Di negara maju seperti 
Amerika Serikat, henti jantung masih menjadi masalah masyarakat paling 
utama (Adam, 2013). Berdasarkan laporan Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) di United States selama periode 1 Oktober 2005–
31 Desember 2010, didapatkan data sekitar 31.689 kasus henti jantung 
terjadi di luar rumah sakit (Bryan et al., 2011). 
Prosentase kejadian henti jantung terbanyak berada di luar rumah 
sakit yaitu di rumah 69%, tempat umum 12%, unit perkantoran 3%, 
tempat yang lain 11% dan di rumah sakit hanya 5%. Insiden henti jantung 
yang berada di luar rumah sakit sangat tinggi inilah yang mendasari 
adanya pendekatan yang bersifat universal untuk melakukan 
penatalaksanaan pada pasien henti jantung, tidak hanya oleh tenaga 
medis dan perawat tetapi juga masyarakat awam secara luas (Tanaka, 
2012). 
Salah satu pendekatan yang cocok antar lain; segera kenali tanda 
henti jantung dan mengaktifkan bantuan gawat darurat, segera lakukan 
Resusitasi Jantung Paru, segera lakukan defribrilasi, bantuan hidup lanjut 
yang efektif dan perawatan post henti jantung (Sayre et al., 2010). Dalam 
hal ini peran dari masyarakat sebagai orang pertama yang menemui 
kondisi henti jantung (bystander) sangat memegang peranan yang krusial 





terdapat hambatan yang dirasakan oleh bystander saat menemukan 
korban henti jantung, yaitu erat kaitannya dengan kemauan untuk 
melakukan RJP dan menolong pasien henti jantung. Faktor psikososial 
seperti serangan panik, kehawatiran tidak dapat melakukan RJP dengan 
benar, takut merugikan korban dan keyakinan bahwa orang tersebut 
sudah meninggal juga menjadi faktor penentu kemauan bystander untuk 
melakukan RJP (Coons and Guy, 2009). Hambatan lain yang dirasakan 
bystander adalah kesulitan dalam mengenali serangan henti jantung, 
mengharapkan ada orang lain yang dapat melakukan tindakan pertama 
dan adanya kebutuhan yang dirasakan untuk bernapas ke dalam mulut 
seseorang (Bradley et al, 2011). 
Saat ini, ketersediaan bystander RJP bervariasi secara 
Internasional maupun daerah. Secara Internasional jumlah bystander 
dengan dengan tingkat terendah 1% dan tertinggi sekitar 44%. 
Sedangkan, ketersediaan bystander secara daerah, yaitu di amerika 
dengan jumlah kisaran antara 10% sampai 65%. Dari jumlah tersebut, 
hanya sekitar seperempat dari semua peristiwa henti jantung di Amerika 
yang ditolong oleh bystander RJP (Wissenberg, 2012). 
Data dari 3 kota di Carolina Utara menunjukkan pada tahun 2010-
2011 terdapat 2.022 kasus henti jantung di luar rumah sakit, akan tetapi 
ketersediaan bystander RJP hanya 36,5% (Fosbol et al., 2013). Centers 
for Disease Control and Prevention melaporkan bahwa dari 31.689 kasus 
henti jantung yang terjadi di United States hanya sejumlah 33,3% yang 
memperoleh bantuan RJP dari bystander (Bryan et al., 2011). Data lain 
menyebutkan meskipun kemauan orang tua untuk melakukan RJP pada 
anaknya cukup tinggi (>84%), akan tetapi pada kenyataannya orang tua 





anaknya hanya sekitar 15-30% saja (Trudy, 2008). Kuramoto et al. (2008) 
mendapatkan data bahwa hanya 13% masyarakat yang bersedia 
melakukan RJP kepada keluarga dan teman-temannya, dan hanya 7% 
yang bersedia melakukan RJP kepada orang asing. 
Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah tindakan urgensi untuk 
meningkatkan peran masyarakat sebagai bystander RJP pada korban 
henti jantung melalui pembelajaran dan pelatihan RJP. Pembelajaran dan 
pelatihan RJP ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 
di Indonesia terhadap pentingnya tindakan RJP saat menemui kondisi 
henti jantung, meningkatkan keinginan dan kemauan untuk menolong, 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan RJP, meningkatkan 
bystander RJP dan survival rate serta menurunkan angka kematian henti 
jantung di luar rumah sakit.  
Di Indonesia paparan informasi mengenai RJP masih sangat 
miminal sehingga membutuhkan perluasan dengan berbagai media untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang RJP. Salah satu metode yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemauan adalah 
dengan menggunakan metode storytelling. 
International Liaison Committee on Resiscitation  dan American 
Heart Association (AHA) merekomendasikan bahwa pelatihan RJP harus 
dilaksanakan oleh seluruh masyarakat dan dimasukkan sebagai bagian 
standar dari kurikulum sekolah (Cave et al., 2011). Aaberg, et al (2014) 
menyatakan bahwa usia sekolah merupakan usia ketika pengetahuan 
dan keterampilan dapat dipertahankan dengan baik. Di negara Norwegia 
pelatihan RJP di sekolah sebagian besar (86%) didukung pemerintah. 
Sebagian besar siswa mengetahui nomor telepon darurat dan 





menjadi bystander RJP karena mayoritas (96%) siswa percaya bahwa 
bystander dapat meningkatkan angka harapan hidup. Hal ini didukung 
dengan adanya data bahwa anak pada usia 6-7 tahun berkompeten untuk 
melakukan pertolongan dasar pertama pada pasien henti jantung, dan 
dapat memberikan kompresi dada yang efektif saat berusia 13-14 tahun 
(Jones I, et al, 2007). 
Penelitian yang dilakukan Meissner et al. (2012) menyatakan 
bahwa pelatihan RJP harus dimulai sejak usia dini, diulang secara 
berkala dan dilakukan terus-menerus. Usia sekolah dasar merupakan 
usia muda yang jauh lebih termotivasi dan dapat mengingat kembali 
pelatihan yang diberikan (Thomas Uray., et al, 2003). Sampai sekarang 
belum ada pembelajaran RJP untuk anak SD di kota malang. Salah 
satunya SDN 1 kauman, SDN 1 kauman mempunyai letak yang sangat 
strategis di tengah perkotaan dan tepat di tempat publik yang sering 
dikunjungi antara lain alun-alun, hotel, masjid jami’, dan pusat 
perbelanjaan seperti pasar besar, ramayana, dan lain-lain. Kejadian henti 
jantung yang terjadi di luar rumah sakit sangat banyak antara lain di 
tempat –tampat umum. Selain itu terdapat SD yang lokasinya dekat 
dengan pemukiman warga, yaitu SDN penanggungan malang. Salah satu 
SD di kota malang yang mempunyai lokasi jauh dari tempat-tempat 
umum. Menurut studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, siswa 
SDN 1 kauman dan SDN penanggungan mayoritas masih sangat minim 
pengetahuan tentang henti jantung dan penanganannya berupa RJP. 
Sehingga siswa SD harus mendapatkan pembelajaran tentang 
penanganan awal korban henti jantung diluar rumah sakit, karena usia 
sekolah dasar adalah usia yang efektif untuk pembelajaran tentang RJP 





Storytelling ini merupakan sebuah seni bercerita yang dapat digunakan 
sebagai sarana untuk menanamkan nilai-nilai pada anak yang dilakukan 
tanpa perlu menggurui sang anak (Asfandiyar, 2007). Menurut supartini 
(2004) tumbuh kembang anak sekolah dasar usia 10-12 tahun antara lain 
berespon terhadap majalah, radio, atau iklan lain, membaca untuk 
mendapatkan informasi melalui buku cerita atau buku perpustakaan, 
romantika, atau cerita binatang. 
Menurut penelitian terdahulu metode storytelling dengan 
menggunakan media buku cerita dan boneka membuat anak merespon 
dengan sangat senang serta banyak hal yang dapat dikembangkan di 
dalam diri anak usia dini seperti bahasa, moral, kognitif, motorik, 
sosioemotional, imajinasi, prestasi dan konsentrasi (Richa Oktari, dkk., 
2013). Dalam proses storytelling terjadi interaksi antara pendongeng 
dengan audiencenya. Kegiatan tersebut dikemas sedemikian rupa supaya 
menarik. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nur Fitria (2013) 
didapatkan hasil sekurang-kurangnya ≥75% siswa mengalami 
peningkatan dalam kemampuan menyimak isi cerita storytelling. 
Seiring dengan berkembangnya zaman, tradisi lisan atau biasa 
disebut dengan dongeng kian memudar akibat tergusur oleh persaingan 
budaya modern. Kegiatan mendongeng sedikit demi sedikit terkikis oleh 
hiruk pikuk kemajuan teknologi. Namun kondisi ini tidak bertahan lama, 
disejumlah negara maju dan berkembang, kegiatan storytelling berupa 
mendongeng mulai digemari kembali, dan mulai menggeliat di ruang-
ruang kelas. menurut pellowski, dahulu pendongeng bercerita dengan 
menggunakan media yang diaplikasikan dalam lembaran daun palem, 
kulit kayu atau kain. Mendongeng dengan gambar yang akhirnya 





Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Stroytelling Resusitasi 
Jantung Paru terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Kemauan 
Menolong korban Henti Jantung pada Siswa SDN 1 Kauman dan SDN 
Penanggungan Malang” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana Pengaruh storytelling Resusitasi Jantung Paru 
terhadap peningkatan pengetahuan dan kemauan menolong korban henti 
jantung pada siswa SDN 1 Kauman dan SDN penanggungan Malang” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Pengaruh storytelling Resusitasi Jantung Paru terhadap 
peningkatan pengetahuan dan kemauan menolong korban henti jantung 
pada siswa SDN 1 kauman dan SDN penanggungan malang 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengukur tingkat pengetahuan dan kemauan menolong korban henti 
jantung pada siswa sebelum dan sesudah diberikan storytelling 
Resusitasi Jantung Paru  
2. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong korban henti jantung pada siswa sebelum dan sesudah 
diberikan storytelling Resusitasi Jantung Paru 
3. Mengukur tingkat pengetahuan dan kemauan menolong korban henti 
jantung pada siswa sebelum dan sesudah diberikan pengetahuan 





4. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong korban henti jantung pada siswa sebelum dan sesudah 
diberikan pengetahuan Resusitasi Jantung Paru melalui ceramah 
5. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan kemauan  
menolong korban henti jantung pada siswa setelah diberikan 
storytelling Resusitasi Jantung Paru dengan diberikan pengetahuan 
Resusitasi Jantung Paru dengan ceramah 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 
1. Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti yang lain mengenai 
pengaruh stroytelling Resusitasi Jantung Paru terhadap peningkatan 
pengetahuan dan kemauan menolong korban henti jantung pada 
siswa SDN 1 Kauman dan SDN penanggungan Malang 
2. Storytelling Resusitasi Jantung Paru sebagai salah satu demonstrasi 
untuk mengembangkan pengetahuan pentingnya RJP bagi 
masyarakat awam terutama Siswa SD 
3. Membantu meningkatkan pengetahuan Resusitasi Jantung Paru pada 
masyarakat sebagai bystander 
 
1.4.2 Bagi Institusi Keperawatan 
Sebagai bahan informasi dan pengembangan pembelajaran 
Cardipulmonary Ressusitation sehingga dapat dijadikan sebagai bahan 






1.4.3 Bagi Sekolah 
Memperkenalkan kepada siswa terhadap pentingnya pengetahuan 
tentang Resusitasi Jantung Paru dan meningkatkan peran bystander RJP 





2.1 Konsep Pengetahuan 
2.1.1 Pengertian  
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil tahu dari pengamatan 
atau penginderaan seseorang terhadap suatu objek. Penginderaan dapat 
terjadi melalui panca indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 
dan raba yang sebagian besar di pengaruhi oleh mata dan telinga. 
(Notoatmodjo, 2003). Dalam hal ini, Notoatmodjo menjelaskan bahwa 
pengetahuan dikatakan fakta yang mendukung tindakan seseorang 
karena pengetahuan merupakan domain yang paling penting agar 
terbentuknya tindakan seseorang, oleh sebab itu pengetahuan diperlukan 
sebagai dukungan dalam menumbuhkan rasa percaya dirimaupun sikap 
dan perilaku setiap hari. 
 
2.1.2. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Notoatmojo (2007) tingkat pengetahuan dalam domain 
kognitif dibagi menjadi 6 kategori, yaitu: 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelum-nya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang dipelajari atau rang-sangan yang telah diterima. 
Hal ini dapat diukur dengan menggunakan kata kerja menyebutkan, 
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
2. Memahami (comprehension) 
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Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 
paham terhadap materi atau objek harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada suatu keadaan nyata (sebenarnya). 
Dapat diartikan sebagai aplikasi/menggunakan hukum-hukum, rumus, 
metode, prinsip, dan sebagaianya dalam konteks/situasi lain. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 
satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat melalui penggunaan kata kerja, 
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis merupakan kemampuan dalam meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru atau formulasi-formulasi yang baru. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 




2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoadmojo (2007) dan Budiman (2013) faktor=faktor yang 
dapat mempengaruhi pengetahuan dibagi menjadi 6, antara lain: 
1. Usia 
Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada 
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada 
umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan 
penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 
2. Intelegensi 
Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan 
berpikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi 
baru. Intelegensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
hasil dari proses belajar. Intelegensi bagi seseorang merupakan salah 
satu modal untuk berfikir dan mengolah berbagai informasi secara 
terarah sehingga ia mampu menguasai lingkungan. Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa perbedaan intelegensi dari seseorang akan 
berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan. 
3. Lingkungan  
Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengeta-huan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama 
bagi seseorang, dimana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang 
baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. 
Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang 
akan berpengaruh pada pada cara berpikir seseorang 
4. Sosial Budaya 
Sosial budaya mempunyai pengaruh pada pengetahuan 
seseorang. Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam 
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hubungannya dengan orang lain, karena hubungan ini seseorang 
mengalami suatu proses belajar dan memper-oleh suatu 
pengetahuan. 
5. Pendidikan  
Pendidikan memegang peranan penting pada setiap perubahan. 
Dengan tingginya tingkat pendidikan yang ditempuh diharapakan 
tingkat pengetahuan  seseorang akan bertambah sehingga 
memudahkan  dalam menerima/ menghadapi perilaku positif. 
Demikian pula dengan usia, dengan bertambahanya usia seseorang 
biasanya akan lebih dewasa pula pola intelektualnya. 
6. Informasi 
Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 
seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah 
tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media 
misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat 
meningkatkan pengetahuan seseorang. 
7. Pengalaman 
Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
dari pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi pada masa lalunya. 
 
2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 
Pengetahuan dapat dilakukan dengan melakukan pengukuran 
pengetahuan berupa wawancara atau angket yang menanyakan tentang 
isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 
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Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat 
disesuaikan dengan tingkat pengetahuan yang ada (Notoatmodjo, 2007).  
Menurut Arikunto (2006) tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh 
seseorang dapat seseorang dapat diketahui dan diintrepretasikan dengan 
skala yang bersifat kualitatif yaitu:  
a. Tingkat pengetahuan baik bila nilainya  ≥75% 
b. Tingkat pengetahuan cukup bila nilainya 56-74% 
c. Tingkat pengetahuan kurang bila nilainya < 55% 
 
2.2 Konsep  Kemauan 
2.2.1 Pengertian 
Kemauan merupakan dasar untuk mempelajari beberapa hal yang 
berhubungan dengan pengetahuan dan lainnya. Kemauan juga 
merupakan salah satu faktor penggerak yang berasal dari dalam diri 
seseorang untuk mendorong mencapai suatu tujuan dalam kehidupan 
nyata (Murdoko 2006). Lebih lanjut, Kemauan juga dapat dikatakan 
sebagai kemampuan untuk membuat pilihan-pilihan bebas, memutuskan 
suatu hal, melatih, mengendalikan dan memimpin diri, serta bertindak 
(Hall and Lindzey,1993). Kemauan datang dari diri dalam manusia yang 
yang diarahakan oleh pikiran dan perasaan diri mereka sendiri. Ahmadi 
(2003) mengatakan dalam istilah sehari-hari kemauan dapat disamakan 
dengan kehendak atau hasrat. 
 
2.2.2 Ciri – ciri Kemauan 
Kemauan adalah dorongan kehendak yang terarah pada tujuan 
tujuan hidup tertentu dan dikendalikan oleh pertimbangan akal budi. 
Menurut Ahmadi (2003) Ciri-ciri kemauan dibagi sebagai berikut : 
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1. Gejala kemauan 
Merupakan dorongan dari dalam yang khusus dimiliki oleh manusia 
2. Gejala kemauan berhubungan erat dengan suatu tujuan 
3. Gejala kemauan 
Merupakan pendorong timbulnya perbuatan kemauan yang 
didasarkan atas berbagai pertimbangan, baik pertimbangan 
akal/pikiran yang menentukan benar salahnya perbuatan kemauan 
maupun pertimbangan perasaan kemauan. 
4. Perbuatan yang dilakukan dari kemauan 
Merupakan hasil dari pertimbangan pikiran, perasaan dan seluruh 
pribadi seseorang. 
5. Tindakan yang dilakukan dari kemauan  
Tindakan yang dimaksud bukanlah tidakan yang bersifat kebetulan, 
melainkan tindakan yang disengaja hingga tercapainya suatu tujuan. 
6. Pada kemauan, tujuan merupakan pemersatu dari semua tindakan 
yang dilakukan seseorang. Tujuan juga menjadi koordinator dari 
semua fungsi kejiwaan, sehingga dapat terbentuk kerjasama yang 
baik antara fungsi jiwa dan tindakan yang dilakukan. 
 
2.2.3 Proses Kemauan 
Menurut Ahmadi (2003) Kemauan merupakan ekuatan yang sadar 
dan hidup dan atau menciptakan sesuatu berdasarkan perasaan dan 
fikiran. Suatu kemauan untuk sampai ke tindakan biasanya melalui 
beberapa tingkat. Menurut teori meuman, proses kemauan dibagi menjadi 
5, antara lain:  
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1. Motif atau motivasi (alasan, dasar, pendorong) 
Motif atau motivasi merupakan sebab atau gambaran penyebab yang 
akan menimbulkan tingkah laku, menuju pada suatu ingatan, 
gambaran fantasi dan perasaan-perasaan tertentu. 
2. Perjuangan motif  
Perjuangan motif merupakan usaha mempertimbangkan dengan hati 
nurani dan akal budi kemungkinan dilaksanakannya suatu pilihan. 
Pilihan tersebut diambil dari beberapa alternative/kemungkinan dari 
beberapa motif yang ada. 
3. Proses memilih 
Yaitu memilih motif yag paling baik dan paling kuat untuk 
dilaksanakan dengan segera.  
4. Keputusan 
Keputusan adalah proses mengadakan pemilihan antara motif-motif 
tersebut dan meninggalkan kemungkinan yang lain, karena tidak 
mungkin individu memiliki bermacam-macam keinginan dan pada 
waktu yang sama. 
5. Perbuatan kemauan 
Yaitu tindakan yang dilakukan setelah mengambil keputusan. Tidakan 
yang dilakukan sesuai dengan keputusan yang di ambil.  
 
2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kemauan. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh ahmadi, (2003) menjelaskan faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan dibagi menjadi 6 kategori, antara lain: 
1. Keadaan fisik 
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Keadaan fisik pengaruh yang berhubungan dengan kondisi jasmani 
seperti sanggup tidaknya, kuat-tidaknya dan mampu tidaknya 
seseorang untuk melakukan keputusan kemauan.  
2. Keadaan materi 
Keadaan materi yang dimaksud ialah bahan-bahan, syarat-syarat dan 
alat-alat yang dipergunakan untuk melaksanakan keputusan 
kemauan. 
3. Keadaan Lingkungan (milieu) 
Apakah keputusan dari kemauan dapat dilaksanakan dalam 
lingkungan tertentu dan sesuai dengan lingkungan tersebut, serta 
apakah lingkungan dapat membantu atau sebaliknya. 
4. Kata hati (consciensia) 




2.3.1 Definisi Storytelling 
Asfandiyar (2007) menyatakan bahwa storytelling merupakan 
salahsatu cara yang efektif dan suatu proses kreatif anak-anak yang 
dalam perkembangannya senantiasa mengaktifkan bukan hanya aspek 
intelektual tetapi juga aspek kepekaan, kehalusan budi, emosi, seni, daya 
berfantasi, dan imajinasi anak yang tidak hanya mengutamakan 
kemampuan otak kiri tetapi juga otak kanan. Storytelling dapat digunakan 
sebagai sarana untuk menanamkan nilai-nilai pada anak yang dilakukan 
tanpa perlu menggurui sang anak. Secara umum semua anak-anak 
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senang mendengarkan storytelling, baik anak balita, usia sekolah dasar, 
maupun yang telah beranjak remaja bahkan orang dewasa. 
Dalam kegiatan storytelling, proses bercerita menjadi sangat 
penting karena dari proses inilah nilai atau pesan dari cerita tersebut 
dapat sampai pada anak. Pada saat proses storytelling berlangsung 
terjadi sebuah penyerapan pengetahuan yang disampaikan pencerita 
kepada audience.  
Bunanta (2009) menyatakan ada berbagai konsep storytelling 
yang dapat digunakan untuk mengajak anak membaca antara lain konsep 
storytelling dan bermain, storytelling sambil bermain musik, mengadakan 
festival storytelling dengan konsep pementasan teater dari anak untuk 
anak, dan lain sebagainya. Dengan banyaknya konsep yang dapat 
diangkat, storyteller atau pencerita dapat menampilkan cerita secara 
menarik dan kreatif sehingga siswa tidak merasa bosan. Belajar sambil 
bermain adalah suatu hal yang tidak pernah lepas dari seorang anak, hal 
inilah yang harus diingat oleh pencerita.  
Di masa sekarang, bercerita memang merupakan hal yang jarang 
dilakukan. Peran dan fungsinya sudah banyak tergantikan oleh tayangan 
televisi dan bermain game di komputer. Zaman memang dinamis, meski 
tidak selalu menimbulkan dampak yang harmonis. Terlepas dari semua 
itu, cerita memiliki kekuatan, fungsi dan manfaat sebagai media 
komunikasi, sekaligus metode dalam membangun kepribadian anak. Cara 
bercerita merupakan unsur yang membuat cerita itu menarik dan disukai 




2.3.2 Jenis-jenis Storytelling 
Dalam menyampaikan storytelling ada berbagai macam jenis 
cerita yang dapat dipilih oleh pendongeng untuk didongengkan kepada 
audience. Sebelum acara storytelling dimulai, biasanya pendongeng telah 
mempersiapkan terlebih dahulu jenis cerita yang akan disampaikan agar 
pada saat mendongeng nantinya dapat berjalan lancar. Menurut 
(Asfandiyar 2007: 85-87), berdasarkan isinya storytelling dapat 
digolongkan ke dalam berbagai jenis. Namun, dalam hal ini, peneliti 
membatasi jenis tersebut dalam: 
a. Storytelling Pendidikan 
Dongeng pendidikan adalah dongeng yang diciptakan dengan suatu 
misi pendidikan bagi dunia anak-anak. Misalnya, menggugah sikap 
hormat kepada orang tua. 
b. Fabel 
Fabel adalah dongeng tentang kehidupan binatang yang digambarkan 
dapat bicara seperti manusia. Cerita-cerita fabel sangat luwes 
digunakan untuk menyindir perilaku manusia tanpa membuat manusia 
tersinggung. Misalnya, dongeng kancil, kelinci, dan kura-kura. 
2.3.3 Manfaat Storytelling 
Storytelling mempunyai banyak manfaat. Storytelling ternyata 
merupakan salah satu cara yang efektif untuk mengembangkan aspek-
aspek kognitif (pengetahuan), afektif (perasaan), sosial, dan aspek konatif 
(penghayatan) anak anak. Menurut Asfandiyar (2007) storytelling 
mempunyai banyak manfaat antara lain: 
a. Penanaman nilai-nilai 
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storytelling merupakan sarana untuk “mengatakan tanpa 
mengatakan”, maksudnya storytelling dapat menjadi sarana untuk 
mendidik tanpa perlu menggurui. 
b. Mampu melatih daya konsentrasi 
Storytelling sebagai media informasi dan komunikasi yang 
digemari anak-anak, melatih kemampuan mereka dalam 
memusatkan perhatian untuk beberapa saat terhadap objek tertentu. 
Ketika seorang anak sedang asyik mendengarkan dongeng, biasanya 
mereka tidak ingin diganggu. Hal ini menunjukkan bahwa anak 
sedang berkonsentrasi mendengarkan dongeng. 
c. Mendorong anak mencintai buku dan merangsang minat baca anak. 
Storytelling dengan media buku atau membacakan cerita kepada 
anak-anak ternyata mampu mendorong anak untuk mencintai buku 
dan gemar membaca. 
 
2.3.4 Proses Storytelling 
Hal terpenting dalam kegiatan storytelling adalah proses. Dalam 
proses storytelling inilah terjadi interaksi antara pendongeng dengan 
audiencenya. Bunanta (2005) menyebutkan ada tiga tahapan dalam 
storytelling, yaitu persiapan sebelum acara storytelling dimulai, saat 
proses storytelling berlangsung, hingga kegiatan storytelling selesai. 
Melalui proses storytelling inilah dapat terjalin komunikasi antara 
pendongeng dengan audiencenya. Karena kegiatan storytelling ini 
penting bagi anak, maka kegiatan tersebut harus dikemas sedemikian 
rupa supaya menarik. Agar kegiatan storytelling yang disampaikan 
menarik, maka dibutuhakan adanya tahapan-tahapan dalam storytelling, 
teknik yang digunakan dalam storytelling serta siapa saja pihak yang 
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terlibat dalam kegiatan storytelling turut menentukan lancar tidaknya 
proses storytelling ini berjalan. 
 
2.3.5 Storytelling Resusitasi Jantung Paru 
Storytelling dapat dikatakan sebagai sebuah seni yang 
menggambarkan peristiwa yang sebenarnya maupun berupa fiksi dan 
dapat disampaikan menggunakan gambar ataupun suara (Serrat, 2008:). 
Storytelling merupakan salah satu cara yang efektif untuk 
mengembangkan aspek aspek kognitif (pengetahuan), afektif (perasaan), 
sosial, dan aspek konatif (penghayatan) anak-anak (Kusumawati, 2010). 
Penelitian yang dilakukan oleh ayu,dkk (2014) menunjukkan 
bahwa storytelling merupakan salah satu metode health education yang 
pada anak usia sekolah. Informasi kesehatan dengan menggunakan 
media storytelling sangat menarik dan mudah dipahami, mengingat dan 
mengaplikasinnya. 
Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan metode 
storytelling berupa buku cerita bergambar. Dijelaskan dari hasil penelitian 
ayu,dkk (2014) bahwa anak mampu mencerna sebuah cerita dengan baik 
dan mudah dipahami. 
2.4  Resusitasi Jantung Paru 
2.4.1 Definisi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah serangkaian tindakan untuk 
menyelamatkan nyawa, tindakan yang meningkatkan kesempatan untuk 
bertahan hidup pada kondisi henti jantung. RJP adalah suatu usaha untuk 
mengembalikan fungsi pernafasan atau fungsi jantung serta menangani 
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akibat-akibat berhentinya fungsi-fungsi tersebut pada orang yang tidak 
diharapkan mati pada saat itu (Travers, et al., 2010; Sayre, et al., 2010). 
Prinsip utama dari Resusitasi Jantung Paru mengacu pada chain 
of survival. Chains of survival  terdiri dari mengenal secara dini korban 
henti jantung (sudden cardiac arrest-SCA), segera menghubungi 
ambulans (early acces), melakukan RJP (early RJP), memberikan 
defibrilasi secepat mungkin (early defibrillation), memberikan bantuan 
hidup lanjut yang efektif dan memberikan perawatan pasca henti jantung 
yang terintegrasi (early advance care) (Travers et al, 2010). Semua rantai 
kehidupan (chain of survival ) saling kait mengait, rantai selalu 
berkelanjutan. 
RJP merupakan salah satu pengetahuan mengenai tindakan 
penyelamatan hidup dasar berupa pemberian kompresi dada, di mana 
setiap orang perlu tahu dan siapapun bisa melakukannya. Semua 
penolong, tanpa melihat telah mendapat pelatihan atau tidak, harus 
memberikan kompresi dada pada setiap penderita henti jantung. Karena 
sangat penting, kompresi dada harus menjadi tindakan awal pada RJP 
untuk setiap penderita pada semua usia (Al Katiri 2007). 
 
2.4.2 Indikasi Resusitasi Jantung Paru 
RJP dilakukan pada pasien yang mengalami henti jantung. henti 
jantung ialah tidak adanya aktivitas mekanis jantung yang dapat 
dikonfirmasi dengan tidak terabanya denyut nadi, tidak ada respon dan 
apnea atau napas gasping (terengah-engah) (Meissner, 2012). Henti 
jantung yang tidak tertangani akan berujung pada kematian yang 
berlangsung tiba-tiba yang disebut dengan sudden cardiac arrest (SCA). 
SCA merupakan suatu kondisi kematian alamiah yang didahului dengan 
22 
 
hilangnya kesadaran dalam waktu satu jam sejak onset perubahan akut 
pada status kardiovaskuler (Meissner, 2012). 
 
2.4.3 Penghentian Resusitasi Jantung Paru 
Nolan, et al (2010) menyebutkan bahwa upaya pemberian 
bantuan hidup dasar dihentikan pada beberapa kondisi dibawah ini, yaitu: 
a. Kembalinya sirkulasi dan ventilasi spontan 
b. Ada yang lebih bertanggung jawab 
c. Penolong lelah atau sudah 30 menit  tidak ada respon 
d. Tanda kematian yang ireversibel 
 
2.4.4 Prosedur RJP 
Adapun prosedur RJP yang berkualitas tinggi atau biasa disebut High 
Quality RJP yang merupakan usaha untuk melakukan kompresi dada 
dengan kualitas yang terbaik sehingga mendapatkan hasil yang 
maksimal, menurut AHA(2015) high quality RJP sebagai berikut: 
1. Keamanan lokasi 
Langkah awal ketika melihat korban henti jantung dianjurkan untuk 
memastikan lingkungan aman untuk penolong maupun korban. 
Keamanan penolong harus lebih diutamkan sebelum mengambil 
keputusan untuk menolong korban agar penolong tidak menjadi 
korban kedua atau korban berikutnya (Nolan, et al., 2010). Perhatikan 
keadaan sekitar, adakah sumber bahaya yang dapat mencederai 
pasien maupun penolong sendiri seperti kabel listrik, kebakaran atau 
kendaraan yang lalu lalang. Jika sumber bahaya ini tidak dapat 
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dikendalikan, pindahkan korban ke lokasi aman dan sebisanya 
bertanah datar. 
2. Pengenalan serangan jantung 
Memastikan keadaan pasien dengan memperhatikan reaksi 
pasien, adanya nafas atau nafas tersenggal, nafas tidak normal, jika 
tidak ada respon, kemungkinan pasien tidak sadar (Nolan, et al., 
2010). 
3. Aktifkan EMS 
Jika pasien/korban tidak memberikan respon, segera meminta 
bantuan untuk mengaktifkan emergency medical service (EMS) yaitu 
911 atau nomor emergency lokal yang berlaku (Sayre et al., 2010). 
Bila ada orang lain disana mintalah mereka untuk melakukannya 
supaya anda bisa segera kembali ke pasien. Telepon ambulans di 
nomor 118 (Indonesia) atau Instalansi Gawat Darurat (IGD) Rumah 
Sakit terdekat untuk meminta dukungan medis. Untuk area Malang 
dapat menghubungi IGD Rumah Sakit Saiful Anwar (RSSA) di 0341-
320118. 
Ketika penolong menghubungi ambulans (Indonesia) atau 
Instalansi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit terdekat untuk 
memperoleh bantuan. Untuk area Malang dapat menghubungi IGD 
Rumah Sakit Saiful Anwar (RSSA) di 0341-320118. Penolong harus 
menyiapkan jawaban pertanyaan tentang lokasi kejadian, kronologis 
kejadian, jumlah dan kondisi korban dan tipe alat bantu yang tersedia. 
Jika penolong tidak pernah atau lupa langkah melakukan RJP, 
mereka juga harus mengikuti instruksi tim medis. Dan yangterakhir, 
penolong menutup telepon hanya jika paramedik menginstruksikan 
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Dispatcher merupakan komponen penting saat aktivasi bantuan 
gawat darurat. Sayre et al., (2010) merekomendasikan bahwa 
bystander RJP harus segera menghubungi nomor Emergency 
Medical Services (EMS) lokal ketika menemukan pasien yang tidak 
responsive. EMS ini akan diterima oleh dispatcher untuk memulai 
pertolongan pada korban yang tidak sadar (Lerner, 2012).  
Operator atau dispatcher harus membantu mengkaji keadaan 
korban dan memandu penolong untuk melakukan RJP jika korban 
tidak sadar dan tidak bernafas normal. Instruksi ini harus diberikan 
dengan jelas untuk membantu penolong awam segera memulai RJP 
jika korban dicurigai mengalami henti jantung. Untuk selanjutnya, 
penolong akan memulai dan terus melakukan RJP pada korban 
sampai bantuan datang (Suharsono, 2012; Sasson, 2013). 
Sebagai upaya untuk memperbaiki kualitas instruksi 
Cardipulmonary Ressusitation melalui telepon, dispatcher harus 
dilatih untuk mengenali apakah korban bernafas normal atau tidak 
bernafas.  Selain itu, dispatcher juga harus dilatih tentang cara 
memberikan instruksi melakukan RJP dengan baik melalui telepon 
(Suharsono, 2012). 
 
4. Lakukan kompresi dada, jika korban tidak berespon 
a. Lokasi kompresi dada di sterum bagian tengah ke bawah. 
b. Kecepatan rata-rata kompresi adalah 100 hingga 120 
kali/menit. Jumlah kompresi tersebut dapat mengembalikan 
sirkulasi spontan korban dan mengembalikan fungsi 
neurologis dengan baik. 
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c. Kedalaman kompresi adalah 2 inchi (5-6cm). Kompresi dada 
dengan kedalaman 2 inchi dapat meningkatkan tekanan 
intratorakal sehingga membuat aliran darah primer dan 
oksigennya ke jantung dan otak kembali lagi.  
d. Lakukan chest recoil penuh setiap kali kompresi, jangan 
bertumpu diatas dada setelah setiap kali kompresi karena 
akan mempengaruhi hasil dari resusitasi. 
 
2.5 Siswa SD sebagai bystander RJP 
2.5.1 Gambaran pada Siswa SD 
Bystander RJP merupakan RJP yang dilakukan oleh seorang 
teman, anggota keluarga, atau siapa saja yang dapat membantu jika 
seseorang dalam keadaan kollaps dan tidak responsif (Pennsylvania 
Department of Health., American Heart Association., Heart Rescue 
Project Pennsylvania, 2013). Bystander RJP merupakan komponen yang 
paling penting dalam menyelamatkan korban henti jantung yang terjadi di 
luar rumah sakit. Oleh karena itu pengetahuan dan keterampilan dalam 
melakukan RJP oleh bystander dapat meningkatkan survival rate 
korban/pasien henti jantung dan memaksimalkan pelaksanaan rantai 
kehidupan. Kurang dari sepertiga dari orang awam yang menangani 
korban henti jantung karena hampir 80% dari serangan jantung 
mendadak terjadi di rumah dan disaksikan oleh keluarga terdekat. Karena 
korban henti jantung yang terjadi dirumah tidak mendapatkan 
penanganan pertolongan pertama, keadaan mereka lebih buruk daripada 
korban henti jantung yang berada ditempat lain. Dalam hal ini, dibutuhkan 
orang awam lain yaitu anggota keluarga termasuk siswa sekolah 
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(Meissner, 2012). Meskipun risiko dari suatu peristiwa henti jantung diluar 
rumah sakit terjadi di sekolah relatif rendah (2,6 %) dari semua kejadian 
henti jantung di luar rumah sakit, seorang siswa yang terlatih dapat 
menangani keadaan kedaruratan medis yang membutuhkan RJP disetiap 
lokasi. 
Menurut Survey Teenmark, remaja Amerika menghabiskan waktu 
luang mereka dalam berbelanja di tempat pusat perbelanjaan. Becker et 
al, melaporkan bahwa pusat perbelanjaan adalah lokasi umum dengan 
tingginya insiden henti jantung (Meissner, 2012). Penelitian yang 
dilakukan oleh jones I, et al, menyatakan bahwa anak pada usia 6-7 
tahun mampu untuk melakukan pertolongan dasar pertama pada pasien 
henti jantung (Jones I, et al, 2007). Oleh karena itu, siswa SD memiliki 
potensi yang besar untuk menjadi bystander RJP. Melatih anak-anak 
sekolah tentang bantuan hidup dasar adalah strategi yang sangat baik 
untuk meningkatkan prosentase pelajar sekolah dasar yang terlatih di 
masyarakat.  
Ketika menjumpai seseorang dengan serangan jantung mendadak 
dan orang tersebut tidak responsif, maka segera mulai lakukan RJP. 
Pernyataan dari Sayre et al., (2010) membuktikan bahwa semakin cepat 
korban diberi tindakan RJP maka survival rate akan semakin meningkat. 
Untuk setiap menit yang berlalu tanpa RJP, kelangsungan hidup pasien 
henti jantung menurun sebesar 10%. Dengan pemberian bystander RJP 
oleh penolong dapat meningkatkan kemungkinan bertahan hidup pasien 
henti jantung dua atau tiga kali lipat. Korban yang tidak mendapatkan RJP 
sama sekali dan hanya mendapat defibrilasi pada menit ke-10 setelah 
serangan maka survival rate-nya 0-2 %. Sedangkan korban dimana 2 
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menit setelah serangan langsung diberikan RJP kemudian menit ke-4 
mendapat tindakan defibrilasi serta menit ke-8 mendapat bantuan hidup 







Gambar 2.1 Piramida Cardipulmonary Ressusitation 
Sumber: AHA 2010  
Gambar 2.1 menunjukkan bahwa setiap orang dapat menjadi 
penolong pada korban yang tiba-tiba mengalami henti jantung. 
Keterampilan RJP dan penerapannya bergantung pada pelatihan yang 
pernah dijalani, kemauan, pengalaman dan kepercayadirian penolong. 
Kompresi dada merupakan fondasi RJP sehingga setiap penolong baik 
terlatih maupun tidak, harus mampu memberikan kompresi dada pada 
setiap korban henti jantung. Karena pentingnya, kompresi dada harus 
menjadi tindakan prioritas pertama setiap korban dengan usia berapapun 
(Sayre et al., 2010). 
Untuk mendukung tujuan itu, AHA Committee merekomendasikan 
kepada bystander yang terlatih maupun tidak terlatih ketika menemukan 
korban henti jantung minimal harus mengaktifkan sistem EMS lokal yang 
berlaku dan memberikan kompresi dada yang berkualitas tinggi. Jika 
bystander tidak terlatih RJP maka bystander cukup melakukan hands-
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only RJP. Jika bystander telah dilatih RJP dan percaya diri untuk 
memberikan napas bantuan dengan gangguan minimal di kompresi dada, 
maka bystander harus memberikan RJP konvensional dengan 
menggunakan rasio 30:2 untuk kompresi dan ventilasi. Jika bystander 
sebelumnya telah dilatih RJP tetapi tidak percaya diri untuk memberikan 
RJP konvensional termasuk pemberian kompresi dada yang berkualitas 
tinggi dan napas bantuan, maka bystander cukup melakukan hands-only 
CPR. Bystander harus terus melakukan hands-only CPR  sampai 
peralatan automated external defibrillator (AED) tiba dan siap untuk 
digunakan atau penyedia EMS mengambil alih perawatan korban (Sayre 
et al, 2008). Sedangkan penolong yang telah sangat terlatih diharapkan 
memberikan pertolongan dalam bentuk tim. 
 
2.5.2 Hands-Only CPR ( Cardiopulmonary Resucitation ) 
Saat ini tindakan penyelamatan hidup seseorang itu telah menjadi 
keterampilan yang cukup sederhana bagi siapa saja yang mau belajar. 
Malalui penelitian ilmiah, AHA mulai menyederhanakan proses RJP untuk 
penolong awam, sehingga diharapkan lebih banyak orang yang dapat 
melakukan dan akan bertindak dalam keadaan darurat. Pada tahun 2008 
AHA pertama kali memperkenalkan Hands-Only CPR, yang terdiri dari 
dua-langkah teknik yaitu menelepon sistem EMS 9-1-1 dan kemudian 
menekan dengan keras dan cepat di tengah dada sampai bantuan tiba 
(Sayre et al., 2010). Para penolong harus terus melakukan Hands-only 
CPR hingga alat AED tiba dan siap digunakan atau telah datang petugas 
kesehatan untuk mengambil alih penanganan pasien (Berg et al, 2010). 
Hands only CPR (kompresi dada) adalah teknik pertolongan yang 
direkomendasikan oleh AHA bagi orang awam (lay person) ketika 
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menjumpai kejadian henti jantung. Teknik Hands only CPR yang 
dilakukan oleh orang awam sama efektifnya dengan teknik konvensional 
RJP (menggunakan nafas buatan) saat pertolongan pertama pada pasien 
henti jantung diluar rumah sakit. Pemilihan teknik RJP disesuaikan 


























KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA 
 

















Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti bertujuan untuk meningkatkan bystander RJP, 
sasaran yang diambil adalah masyarakat awam, karena kejadian henti jantung 
terbanyak diluar rumah sakit sehingga diperlukan tindakan urgensi untuk 
meningkatkan peran bystander dalam penanganan awal korban henti jantung. 
Masyarakat awam yang diambil peneliti dalam penelitian ini adalah siswa 
Sekolah dasar, karena usia sekolah dasar merupakan usia muda yang jauh lebih 
Upaya peningkatan 
bystander RJP 
Siswa SD sebagai 
potensial Bystander RJP 
Masyarakat awam 
Tingkat pengetahuan siswa 
tentang Resusitasi Jantung 
Paru 
Storytelling RJP: 
1. Dongeng / 
ceramah 
2. Simulasi 







 : diteliti 
 
 : tidak diteliti 
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termotivasi dan dapat mengingat kembali pelatihan yang diberikan, usia ketika 
pengetahuan dapat dipertahankan dengan baik 
 
1.2 Hipotesa 
Ada pengaruh Stroytelling Resusitasi Jantung Paru terhadap 
Peningkatan Pengetahuan dan Kemauan menolong korban henti jantung  






4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy experimental 
berupa non-equivalent control group pretest-posttest design. Terdapat 2 
kelompok dalam penelitian yang akan dilakukan, yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol.  Kelompok perlakuan adalah kelompok 
yang akan diberikan perlakuan berupa storytelling Resusitasi Jantung 
Paru, sedangkan kelompok kontrol adalah kelompok yang tidak diberi 
storytelling Resusitasi Jantung Paru atau hanya diberi materi ceramah 
tentang Resusitasi Jantung Paru. Sebelum mendapatkan perlakuan, 
kedua kelompok  melakukan pre test kemudian setelah diberikan 
perlakukan lalu dilakukan post test. Di dalam desain ini, akan dilakukan 
observasi sebanyak 2 kali untuk mengetahui keefektifan storytelling yang 
diberikan terhadap peningkatan penegathuan dan kemauan siswa 
menolong korban henti jantung. Berikut adalah rancangan penelitiannya: 
  Kelompok eksperiman : O1 → X → O2 
  Kelompok kontrol  : O1 → C → O2 
Keterangan : 
O1  : tindakan  yang dilakukan sebelum eksperiman (pre test) 
O2  : tindakan yang dilakukan sesudah eksperimen (post-test) 
X : perlakuan (dengan storytelling) 





4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah siswa 
kelas V SDN 1 Kauman berjumlah 69 siswa dan SDN Penanggungan 
berjumlah 54 siswa, sehingga total keseluruhan populasi berjumlah 123. 
4.2.2 Sampel 
 Dalam penelitian ini sampel yang akan digunakan berasal dari 
siswa kelas V SDN 1 Kauman dan kelas V SDN Penanggungan. Akan 






n= ukuran sampel 
N= ukuran populasi 
e= kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel 











 = 94,072 = 94 siswa 
 menurut Notoatmodjo (2003) untuk mengantisipasi dropout, maka 
perlu ditambahkan 10% dari jumlah sampel yang didapat, yaitu sebagai 
berikut: 
n2 = n1 + (n1 x 10%) 
n2 = jumlah sampel minimal ditambah dengan substitusi 10% dari jumlah 





Berdasarkan perhitungan diatas, maka jumlah sampel minimal yang 
menjadi responden dalam penelitian ini adalah: 
n2 = 94 + (94 x 10%) = 103,4 = 103 siswa 
 
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengambilan 
sampel berupa purposive sampling. Purposive sampling merupakan suatu 
teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 
yang memenuhi kriteria untuk diadakan penelitian tersebut. Peneliti akan 
mengambil sampel dari dua kelas di masing-masing sekolah. Setelah 
pemberian tindakan, sampel akan dipilih kembali sesuai kriteria yang 
telah ditetapkan oleh peneliti. 
 
Kriteria Inklusif Sampel 
a. Siswa kelas V yang berusia 10-11 tahun 
b. Siswa kelas V yang tidak mengalami gangguan pendengaran 
c. Siswa kelas V yang mengikuti seluruh rangkaian kegiatan 
d. Siswa kooperatif 
e. Orangtua/keluarga siswa bersedia dan setuju jika anak menjadi 
responden penelitian serta bersedia menandatangani inform consent 
Kriteria Ekslusif Sampel 
a. Siswa kelas V yang sedang sakit 




4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1  Variabel Bebas Penelitian (Independent) 
Storytelling Resusitasi Jantung Paru akan diberikan selama 1 hari 
dan akan dievaluasi pada rangkaian acara yang terkahir. 
4.3.2  Variabel Tergantung Penelitian (Dependent) 
 Tingkat pengetahuan Resusitasi Jantung Paru SDN 1 Kauman dan 
SDN Penanggungan. 
 Tingkat kemauan menolong korban henti jantung siswa SDN 1 Kauman 
dan SDN Penanggungan. 
 
4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di SDN 1 Kauman dan SDN 
Penanggungan selama 1 hari pada bulan Juni 2016. 
 
1.5 Alat/Instrument  Penelitian 
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini: 
a. Kelompok kontrol akan diberikan materi compression only CPR dalam 
bentuk power point, LCD, komputer atau laptop dengan 
menggunakan metode ceramah 
b. Kelompok perlakuan akan diberikan materi compression only CPR 




1.5.1 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 
Dalam penelitian ini akan digunakan instrumen yang berguna 
untuk mengukur variabel tingkat pengetahuan berupa kuisioner tentang 
pengetahuan kognitif Compression only CPR yang dibuat oleh peneliti. 
Kuisioner berupa pertanyaan dengan 10 soal multiple choice yang telah 
disesuaikan dengan materi yang ada di storytelling, yaitu: 
 Definisi kompresi dada 
 Kondisi yang memerlukan tindakan kompresi dada 
 Lokasi kompresi dada 
 Teknik kompresi dada: kedalaman kompresi dada minimal 5-6 
cm/2 inci. 
 Teknik kompresi dada: kecepatan kompresi minimal 120 kali per 
menit. 
 Mengkaji lokasi kejadian. 
 Mengkaji respon korban. 
 Aktifkan bantuan EMS (Emergency Medical Servises). 
 Teknik kompresi dada: posisi badan dan tangan saat melakukan 
kompresi dada 
 Menghentikan kompresi dada saat bantuan datang 
Setelah mendapat jawab, akan dinilai dan berikan skoring. Untuk jawaban 
benar akan diberi skor 1 sedangkan jawaban salah diberi skor 0, 
sehingga skor minimal yang dapat diperoleh responden adalah 0, 
sedangkan skor maksimal yang dapat dicapai adalah 10. Pemberian skor 
untuk variabel tingkat pengetahuan menggunakan nilai range (rentang). 
Tingkat pengetahuan dikatakan kurang apabila skornya 0-3, cukup 




1.5.2 Pengukuran Tingkat Kemauan 
Untuk mengukur variable tingkat kemauan menolong, peneliti 
menggunakan instrumen berupa kuisioner tentang kemauan menolong 
korban henti jantung. Kuisioner berupa pertanyaan yang berjumlah 5 soal 
yaitu : 
 Kemauan melakukan kompresi dada pada orang yang tidak 
dikenal. 
 Kemauan melakukan kompresi dada pada teman. 
 Kemauan melakukan kompresi dada pada anggota keluarga. 
 Pengalaman belajar kompresi dada 
 Kemauan untuk kompresi dada 
4.6 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
4.6.1 Uji Validitas 
Uji validitas adalah taraf sejauh mana alat tes itu dapat mengukur 
apa yang seharusnya diukur, dan makin tinggi validitas alat tes, makin 
mengenai sasaran. Untuk mengetahui valid tidaknya suatu instrumen 
dapat diketahui dengan cara membandingkan indeks korelasi product 
moment pearson, dengan taraf kepercayaan 95% atau level signifikasi 
5% (p=0,05) (Arikunto, 2006). Kuesioner akan diuji validitasnya untuk 
mengetahui ketepatan dan keandalan kuesioner yang akan diberikan. Uji 
validitas ini akan dilakukan sebelum digunakan pada subjek penelitan dan 





4.6.2 Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan 
bila fakta atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali-kali dalam 
waktu yang beralinan. Ada 3 prinsip dalam melihat reliabilitas suatu 
penelitian adalah stabilitas, ekuivalen dan homogenitas (Nursalam, 2008). 
Teknik pengujian adalah dengan menggunakan koefisien alpha cronbach 
sebesar 5%. Suatu instrument dikatakan reliabilitas apabila memiliki 
koefisien reabilitas sebesar 0.72 atau lebih. Sebelum digunakan pada 
subjek penelitian, kuesioner diuji reliabilitasnya untuk mengetahui 
ketepatan dan keandalan kuesioner tersebut. Uji reliabilitas ini akan 





4.7 Definisi Operasional 
Tabel 4.1  Definisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 
Parameter Alat ukur Skala Skor 
Variabel 

















Paru pada korban  
henti jantung pada 
siswa dengan 
pemberian storytelling, 
yang menarik, mudah 
dipahami dan dan 
cepat ditangkap oleh 
siswa kelas V 
Alat ukur berupa storytelling yang 
berisi : 
1. materi RJP (hands only CPR) 
sesuai AHA 2015 
 Pengertian kompresi dada 
 Kaji lokasi kejadian 
 Kaji respon korban 
 Aktifkan bantuan EMS 
 Melakukan kompresi dada 
2. video 
 Simulasi kejadian  henti jantung 
hingga tindakan  RJP   
 Cara mengkaji respon korban 
 Cara kompresi dada 
3. kuis sebanyak 5 yang telah 
disesuaikan dengan materi 
- - 
  





Jenjang atau derajat 
pengetahuan 
kognitif yang dimiliki 
oleh siswa SDN 1 






Tingkat kognitif : 
1. Definisi  kompresi 
dada 




3. Lokasi kompresi 
dada 
4. Teknik kompresi 
Alat ukur berupa kuesioner 
sejumlah 10 soal multiple choice  
yang telah disesuaikan dengan 
materi yang ada di storytelling 












henti jantung. dada : kedalaman  
kompresi dada 
minimal 5-6cm atau 
2 inci. 
5. Teknik kompresi 
dada : kecepatan 
kompresi minimal 
100-120 kali per 
menit. 
6. Mengkaji lokasi 
kejadian 
7. Mengkaji respon 
korban 
8. Aktifkan bantuan 
EMS (Emergency 
Medical Servises 
9. Teknik kompresi 
dada : posisi badan 
dan tangan saat 
melakukan 
penekanan 
10. Menghentikan   





Variabel dependen : 
Tingkat  kemauan 
menolong korban  
henti jantung 
Jenjang atau derajat 
kemauan yang 
dimiliki oleh siswa  





Tingkat afektif : 
Kemauan siswa untuk :  
 Melakukan  
kompresi dada pada 
orang yang tidak 
dikenal 
 Melakukan kompresi 
dada pada teman 
Alat ukur berupa kuisioner 




Nominal   Mau 
melakukan 




terjadi korban  henti 
jantung 
 Melakukan   
kompresi dada pada 
anggota keluarga.  
 Pengalaman belajar 
tentang kompresi 
dada 
 Kemauan untuk 
belajar mengenai  
kompresi dada  
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4.8 Prosedur Penelitian 
4.8.1  Prosedur Administrasi 
a. Peneliti melakukan survey suatu studi pendahuluan, kemudian membuat 
proposal penelitian. 
b. Memasukan proposal penelitian ke Ethical Clearance Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
c. Peneliti mengajukan permohonan izin dari Institusi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya kepada Kepala sekolah SDN 1 Kauman dan SDN 
Penanggungan. 
d. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala sekolah SDN 1 Kauman 
dan SDN Penanggungan peneliti mempersiapkan untuk proses 
pengumpulan data. 
 
4.8.2 Prosedur Teknis: Kelompok Kontrol 
a. Tahap persiapan pengumpulan data meliputi persiapan tempat 
penelitian, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, dan 
mengajukan izin (informed consent) untuk mendapatkan persetujuan 
kepada responden. 
b. Melakukan kontrak tempat dan waktu kepada responden. 
c. Peneliti membagi sampel menjadi 2 kelompok (kontrol dan 
perlakuan), yaitu 51 siswa dari SDN Penanggungan sebagai 
kelompok kontrol dan 51 siswa dari kelompok eksperimen yang 
diberikan storytelling. 
d. Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan menolong awal (pre 
test) pada kelompok kontrol selama 15 menit.  
e. Pemberian perlakuan. Peneliti memberikan pengetahuan hands only 
RJP dengan ceramah kepada kelompok kontrol selama 20 menit.  
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f. Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan menolong akhir (post 
test) setelah pemberian tindakan pada kelompok kontrol selama 15 
menit 
g. Mengelola dan melakukan analisa data. 
h. Dari hasil analisa tersebut peneliti dapat mengambil kesimpulan dan 
membuat laporan penelitian. 
4.8.3 Prosedur Teknis: Kelompok perlakuan 
a. Tahap persiapan pengumpulan data meliputi persiapan tempat 
penelitian, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, dan 
mengajukan izin (informed consent) untuk mendapatkan persetujuan 
kepada responden. 
b. Melakukan kontrak tempat dan waktu kepada responden. 
c. Peneliti membagi sampel menjadi 2 kelompok (kontrol dan 
perlakuan), yaitu 51 siswa dari SDN Penanggungan sebagai 
kelompok kontrol dan 51 siswa dari kelompok eksperimen yang 
diberikan storytelling. 
d. Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan menolong awal (pre 
test) pada kelompok perlakuan selama 15 menit.  
e. Pemberian perlakuan. Peneliti memberikan storytelling Resusitasi 
Jantung Paru yang berisi materi prosedur RJP, video simulasi 
kejadian henti jantung diluar rumah sakit, teknik pertolongan pertama 
dan soal-soal latihan.  
f. Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan menolong akhir (post 
test) setelah pemberian tindakan pada kelompok perlakuan selama 15 
menit 
g. Mengelola dan melakukan analisa data. 
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h. Dari hasil analisa tersebut peneliti dapat mengambil kesimpulan dan 
membuat laporan penelitian. 
 





















Membuat proposal penelitian 
 
Analisa data 
Pemberian perilaku : pemberian materi dengan 
ceramah kepada kelompok kontrol  
 
Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong akhir  (post test) pada kedua kelompok  
Pengukuran tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong awal (pre test) pada kedua kelompok 
 
Penyajian hasil kesimpulan 





4.10  Analisa Data 
4.10.1 Pre Analisis 
Setelah semua data kuesioner tentang tingkat pengetahuan dan 
tingkat kemauan menolong pada siswa sudah terkumpul selanjutnya akan 
dilakukan pengolahan data melalui beberapa tahap yaitu tahap 
pemeriksaan (editing), proses pemberian identitas (koding), penilaian 
(scoring) dan tabulasi data (tabulating). 
1) Editing (Pemeriksaan) 
Dalam hal ini peneliti memeriksan kelengkapan lembar kuesioner 
dan data yang telah diisikan oleh responden dalam kuesioner tersebut. 
Lembar kuesioner yang terkumpul harus disesuaikan dengan jumlah 
responden yang berpartisipasi dalam penelitian. 
2) Coding (pemberian identitas) 
Coding adalah kegiatan memberikan kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat, 2009). 
Dalam hal ini, peneliti akan mengklasifikasikan jawaban dengan 
memberi kode pada masing-masing jawaban sesuai dengan kuisioner. 
3) Scoring (Penilaian) 
Dalam tahap ini, peneliti akan memberikan skor pada masing-
masing jawaban untuk menilai tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong korban henti jantung pada siswa. 
4) Tabulating (Tabulasi data) 
Dalam tahap ini akan dilakukan pengumpulan data dan mencacah 
responden untuk melihat tingkat pengetahuan dan kemauan menolong 
korban henti jantung pada siswa. Data akan disajikan dalam bentuk tabel 
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Setelah subyek penelitian mengisi lembar kuesioner post test, 
dihitung nilai skor tingkat pengetahuan dan kemauan menolong masing-
masing subyek penelitian baik pre test maupun post test. Dari hasil 
pengisian kuesioner pengetahuan, maka skor maksimal yang dapat 
dicapai responden adalah 10, sedangkan skor minimal adalah 0. 
Pemberian skor untuk variabel tingkat pengetahuan menggunakan nilai 
range (rentang). Tingkat pengetahuan dikatakan kurang apabila skornya 
0-3, cukup apabila skornya 4-6, dan baik apabila skornya 7-10. 
Sedangkan dari hasil pengisian kuesioner kemauan yang akan di 
dapatkan adalah mau tidaknya responden menolong dan memberikan 
RJP pada korban henti jantung yang dikenal (keluarga dan teman) atau 
orang yang tidak dikenal. 
Teknik analisa data yang digunakan untuk mengetahui perbedaan 
antara tingkat pegetahuan dan kemauan menolong korban henti jantung 
sebelum (pre test) dan sesudah (post test) pada kelompok kontrol (tidak 
diberikan storytelling) dengan kelompok perlakuan (diberikan storytelling) 
adalah dengan menggunakan uji Wilcoxon.  Pada uji ini menggunakan 
nilai signifikasi p<0,05 artinya adanya perbedaan pemahaman yang 
bermakna antara sebelum (pre test) dan sesudah (post test). 
  Sedangkan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan 
kemauan menolong korban henti jantung diantara kelompok kontrol (tidak 
diberikan storytelling Resusitasi Jantung Paru) dengan kelompok 
perlakuan (diberikan storytelling Resusitasi Jantung Paru) dilakuan 
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analisa dengan menggunakan uji chi-square. Pada uji ini menggunakan 
nilai signifikasi p<0,05 artinya ada perbedaan tingkat pengetahuan dan 
kemauan menolong korban henti jantung diantara dua buah sampel tidak 
berpasangan. Debelum dilakukan uji Wilcoxon dan uji chi-square terlebih 
dahulu dilakukan uji normalitas dan homogenitas dengan menggunaan 
aplikasi SPSS (Statistical package for the Social Sciences). 
 
4.11 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus sudah mendapat ijin 
dari Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Kepala Sekolah SDN 1 
Kauman, SDN Penanggungan, SD Brawijaya Smart School Malang, dan 
responden. Setelah mendapat ijin, barulah melakukan penelitian, setelah 
diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, resiko penelitian, 
prosedur pelaksanaan penelitian dan hak-hak peserta, maka diharapkan 
tidak dijumpai masalah etik. Adapun Belmont’s Principles dalam 
penelitian ini diantaranya : 
1) Respect for person (menghormati manusia) 
 Prinsip respect for person terdiri dari 2 hal yaitu otonom dan 
melindungi hak individu yang kurang atau tidak mampu mengambil 
keputusan untuk dirinya sendiri secara otonom. Berdasarkan prinsip 
tersebut, sebelum melakukan pengambilan data peneliti menjelaskan 
kepada responden maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang 
mungkin terjadi selama dan sesudah penelitian. Apabila peserta 
bersedia menjadi subjek penelitian maka peserta diminta untuk 
menandatangani lembar persetujuan (inform consent), sedangkan 
apabila menolak untuk menjadi subjek penelitian maka peneliti tidak 




2) Beneficience (manfaat) 
Peneliti menjelaskan kepada peserta mengenai manfaat yang 
didapat peserta dengan mengikuti penelitian ini. Adapun manfaat yang 
didapat peserta yaitu peserta diharapkan mengerti tentang pentingnya c 
Resusitasi Jantung Paru atau biasa disebut dengan resusitasi jantung 
paru.  
3) Nonmaleficence (kerugian yang ditimbulkan) 
 Peneliti melindungi responden dari kerugian secara fisik maupun 
psikologis, melindungi responden dari tindakan eksploitasi. Selain itu, 
responden juga diinformasikan mengenai kerugian dan keuntungan 
yang akan responden dapat apabila ikut berpartisipasi dalam penelitian 
ini. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian maupun efek samping 
dan tidak membahayakan bagi responden. 
4) Justice (keadilan) 
 Justice yaitu subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, 
selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya 
diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau drop out 
sebagai peserta. Pelaksanaan prinsip ini dilakukan dengan cara 
memberikan storytelling kepada kelompok kontrol setelah dilakukan 
























HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 Hasil penelitian dan analisis data yang diperoleh akan 
disajikan dalam bentuk diagram, tabel dan narasi. Penyajian hasil 
penelitian dibagi dalam 2 bagian, yaitu analisa univariat dan 
analisa bivariat. Analisa univariat menunjukkan data umum 
karakteristik responden, data tingkat pengetahuan dan kemauan 
menolong responden, sedangkan analisa bivariat menunjukkan 
hasil statistik uji hipotesa yang telah dilakukan. 
 Total awal sampel dalam penelitian ini sebanyak 102 
responden, terdiri dari 51 responden kelompok perlakuan dan 51 
responden kelompok kontrol. Setelah dilakukan analisa data pada 
51 responden di kelompok perlakuan kelompok kontrol tidak 
mengalami drop out. 
1.1 Analisa Univariat 
1.1.1 Data Umum Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini antara lain siswa siswi 



















































Berdasarkan gambar 5.1 diperoleh data pada kelompok perlakuan 
terdapat 33 siswa perempuan dan 18 siswa berjenis kelamin laki-
laki. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 31 siswa 
merupakan siswa perempuan dan 20 siswa berjenis kelamin laki-
laki. 












Gambar 5.2 Data Karakteristik Responden berdasarkan Usia 
 
  Berdasarkan gambar 5.2 diperoleh data pada kelompok 
perlakuan terdapat 25 siswa berusia 10 tahun, 26 siswa berusia 11 
tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 22 siswa 










1.1.3 Data tingkat pengetahuan kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 







  Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa pada data Pretest 
Pengetahuan kelompok perlakuan diperoleh nilai minimum 
sebesar 3 dan nilai maksimum sebesar 7, dimana nilai rata-rata 
sebesar 5,39 dengan standar deviasi (SD) = 1,06, sedangkan 
pada data Pretest Pengetahuan kelompok Kontrol diperoleh nilai 
minimum sebesar 2 dan nilai maksimum sebesar 2, dimana nilai 
rata-rata sebesar 2 dengan standar deviasi (SD) = 0. 
  Pada kelompok data Postest Pengetahuan kelompok 
perlakuan diperoleh nilai minimum sebesar 8 dan nilai maksimum 
sebesar 10, dimana nilai rata-rata sebesar 8,82 dengan standar 
deviasi (SD) = 0,74, sedangkan pada kelompok data Postest 
Pengetahuan kelompok Kontrol diperoleh nilai minimum sebesar 1 
dan nilai maksimum sebesar 7, dimana nilai rata-rata sebesar 4,73 













Perlakuan 5,39 1,06  3 7  




8,82 0,74  8 10  
Kontrol  4,73 1,37  1 7  
52 
 
Tabel 5.2 Hasil jawaban responden pada aspek pengetahuan  
N0 Pertanyaan 
Kelas perlakuan Kelas Kontrol 
Pre-test  Post-test  Pre-test  Post-test  
































dengan cara  















28 55% 46 90% 27 53% 43 84% 
    
  Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok perlakuan 
pretest jawaban benar terbanyak terdapat pada item pertanyaan 
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nomor 4 (kedalaman kompresi dada yang dilakukan) yaitu sebesar 
46 orang (90%). Sedangkan pada kelas perlakuan kelompok 
postest jawaban benar terbanyak terdapat pada item pertanyaan 
nomor 1 (Pengertian kompresi dada) yaitu sebesar 51 orang 
(100%). Pada kelas Kontrol kelompok pretest jawaban benar 
terbanyak terdapat pada item pertanyaan nomor 4 (kedalaman 
kompresi dada yang dilakukan) yaitu sebesar 37 orang (73%). 
Sedangkan pada postest kelas Kontrol kelompok postest jawaban 
benar terbanyak terdapat pada item pertanyaan nomor 6 (segera 
menolong dengan cara) yaitu sebesar 49 orang (96%). 
1.1.4 Data kemauan menolong kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 
Tabel 5.3  Data Kemauan Menolong pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Kelompok 
Kemauan Menolong (n=51) 
Orang yang 
tidak dikenal  
Teman  Keluarga 
F % F % f % 
Perlakuan 
Pre-test 38 75% 46 90% 44 86% 
Post-test  41 80% 51 100% 51 100% 
Kontrol 
Pre-test 43 84% 46 90% 46 90% 
Post-test  43 84% 47 92% 51 100% 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
  Tabel 5.3 menunjukkan hasil pre-test dan post-test 
kemauan menolong pada kelompok perlakuan dan kelompok 
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kontrol. Pada kelompok perlakuan diperoleh data pre-test dan 
post-test kemauan menolong sebagai berikut. 
a.  Pada saat pre-test sebesar 38 siswa (75%) menjawab mau 
 menolong orang yang tidak dikenal dan meningkat menjadi 
 41 siswa (80%) pada saat post-test. 
b. Pada saat pre-test sebesar 46 siswa (90%) menjawab mau 
 menolong teman yang mengalami henti jantung dan 
 meningkat menjadi 51 siswa (100%) pada saat post-test. 
c. Pada saat pre-test sebesar 44 siswa (86%) menjawab mau 
 menolong anggota keluarga yang mengalami henti jantung
 dan meningkat menjadi 51 siswa (100%) pada saat post-
 test. 
Pada kelompok kontrol didapatkan data pre-test dan post-test 
kemauan menolong  sebagai berikut : 
a. Pada saat pre-test sebesar 43 siswa (84%) menjawab mau 
 menolong orang yang tidak dikenal yang mengalami henti 
 jantung dan meningkat menjadi 43 siswa (84%) pada saat 
 post-test. 
b. Pada saat pre-test sebesar 46 siswa (90%) menjawab mau 
 menolong teman yang mengalami henti jantung dan 
 meningkat menjadi 47 siswa (92 %) pada saat post-test. 
c. Pada saat pre-test sebesar 46 siswa (90%) menjawab mau 
 menolong anggota keluarga yang mengalami henti jantung





1.2 Analisa Bivariat 
1.2.1 Uji Normalitas Tingkat Pengetahuan Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
 Berdasarkan uji normalitas yang telah dilakukan, 
didapatkan hasil test of normality Shapiro-Wilk dengan nilai 
signifikasi untuk pre-test pada kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol sebesar 0.000, untuk nilai post-test sebesar 
0.000. Pada data pengetahuan pretest-posttest kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol membuktikan p-value < 0,05, 
artinya data tidak berdistribusi normal. Hal ini menunjukkan bahwa 
untuk selanjutnya tidak dapat menggunakan uji hipotesa 
parametrik tetapi menggunakan uji hipotesa non-parametrik. 
 
1.2.2 Data Tingkat Pengetahuan Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
Tabel 5.4 Data Tingkat Pengetahuan 
pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 





H0 di tolak 
dan H1 diterima Kontrol 
 * p<0,05 (signifikan) ; p<0,05 (signifikan) 
  Berdasarkan hasil uji Mann-whitney pada post-test 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol didapatkan nilai 
signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000. Dimana nilai p-
value < 0,05 (0,000 < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dengan 




1.2.3 Data Kemauan Menolong kelompok Perlakuan dan Kelompok 
Kontrol 




Orang yang tidak 
dikenal 
Teman Anggota Keluarga 








0,046 0,768 0,838 
Keteranga
n 
H0 diterima dan H1 ditolak H0 diterima dan H1 ditolak 
 * p<0,05 (signifikan) ; p>0,05 (tidak signifikan) 
 Tabel 5.5 menunjukkan hasil uji statistik Wilcoxon 
kemauan menolong pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol.Pada kelompok perlakuan diketahui kemauan menolong 
korban henti jantung orang yang tidak tidak dikenal menunjukkan 
nilai signifikan (P) Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar 0,083.Hasil uji 
statistik Wilcoxon mempunyai tingkat kepercayaan 95%.  Dimana 
nilai p-value >0,05(0,083 > 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang tidak signifikan antara kemauan 
menolong korban henti jantung orang yang tidak dikenal sebelum 
(pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian pengetahuan tentang 
RJP. Kemauan menolong teman yang mengalami henti jantung 
menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar 
0,025.Sedangkan kemauan menolong anggota keluarga yang 
mengalami henti jantung menunjukkan nilai signifikan (P) 
Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar dan 0,008. Kedua data ini 
menunjukkan nilai p-value <0,05(0,025< 0,05 dan 0,008 < 0,05) 
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
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pada kelas perlakuan antara kemauan menolong teman dan 
anggota keluarga yang mengalami henti jantung sebelum (pre-
test) dan sesudah (post-test) pemberian storytelling Resusitasi 
Jantung Paru. 
  Hasil uji statistik Wilcoxon pada kelompok kontrol diketahui 
kemauan menolong korban henti jantung orang yang tidak tidak 
dikenal menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp.Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,317. Nilai p-value >0,05(0,317 >0,05). Kemauan 
menolong teman yang mengalami henti jantung menunjukkan 
nilaisignifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,317 . Nilai p-
value >0,05(0,317>0,05). Sedangkan kemauan menolong anggota 
keluarga yang mengalami henti jantung menunjukkan 
nilaisignifikan (P) Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar dan 0,025. Nilai p-
value < 0,05(0,025<0,05). Ketiga data ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kemauan 
menolong orang yang tidak dikenal, teman dan anggota keluarga 
yang mengalami henti jantung sebelum (pre-test) dan sesudah 
(post-test) pemberian pengetahuan tentang RJP. 
  Berdasarkan hasil uji Chi-square unutk mengetahui 
perbedaan kemauan menolong antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol saat post-test,pada tabel 5.3 diperoleh 
data sebagai berikut : 
a. Kemauan menolong orang yang tidak dikenal didapatkan nilai 
 signifikasi p-value <0,05 (0,046<0,05). Maka dapat disimpulkan 
 bahwa terdapat perbedaan kemauan menolong korban henti 
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 jantung orang yang tidak dikenal antara kelompok perlakuan 
 dengan kelompok kontrol. 
b. Kemauan menolong teman didapatkan nilai signifikasi p-
 value>0,05 (0,768>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
 terdapat perbedaan kemauan menolong korban henti jantung 
 orang yang tidak dikenal antara kelompok perlakuan dengan 
 kelompok kontrol. 
c. Kemauan menolong keluarga didapatkan nilai signifikasi p-
 value > 0,05 (0,838 >0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa 
 tidak terdapat perbedaan kemauan menolong korban henti 
 jantung pada keluarga antara kelompok perlakuan dengan 
 kelompok kontrol. 
  
 Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat pengaruh antara pemberian storytelling resusitasi 





1.1 Gambaran Umum 
 Penelitian ini dilakukan pada 102 responden yang terdiri 
dari 51 responden kelompok perlakuan dan 51 responden 
kelompok kontrol. Berdasarkan penelitian didapatkan gambaran 
umum responden berdasarkan jenis kelamin dan usia. Data 
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 
data pada kelompok perlakuan terdapat 33 siswa perempuan dan 
18 siswa berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan pada kelompok 
kontrol terdapat 31 siswa merupakan siswa perempuan dan 20 
siswa berjenis kelamin laki-laki. 
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh J. Urban et al., 
(2013) data ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan pengetahuan tentang RJP 
dan kemauan menolong korban henti jantung. Berdasarkan usia, 
diperoleh data 2 diperoleh data pada kelompok perlakuan terdapat 
25 siswa berusia 10 tahun, 26 siswa berusia 11 tahun. Sedangkan 
pada kelompok kontrol terdapat 22 siswa berusia 10 tahun, 30 
siswa berusia 11 tahun. Menurut penelitian Jones bahwa anak 
pada usia 6-7 tahun berkompeten untuk melakukan pertolongan 








1.2 Tingkat Pengetahuan dan Kemauan Menolong Pretest-
Postest pada Kelompok Perlakuan. 
 
1.2.1 Tingkat Pengetahuan pada Kelompok Perlakuan  
 
  Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil pre-test pada 
kelompok perlakuan yang diberikan storytelling Resusitasi Jantung 
Paru, menunjukkan data nilai rata-rata (mean) 5,39 dengan 
standar deviasi (SD) 1,06 dari 51 responden. Nilai terendah yang 
didapat adalah 3 dan nilai tertinggi adalah 7 dari rentang nilai atau 
skor 0-10. Data dalam penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
Kononowicz, et al. tahun 2012. Menununjukkan bahwa data yang 
didapatkan sebelum pemberian pengetahuan RJP pada 47 
responden adalah nilai rata-rata (mean) sebesar 36,9 dan standar 
deviasi 3,4 dengan rentang nilai atau skor 0-60. 
  Rendahnya nilai yang didapat pada penelitian ini saat pre-
test dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang RJP. Selain itu, 
para siswa belum pernah mendapatkan paparan tentang kejadian 
henti jantung dan bagaimana cara penatalaksanaanya. Siswa 
yang mendapat skor tinggi umumnya merupakan siswa yang 
pernah mengikuti kegiatan ekstrakulikuler dokcil di sekolahnya dan 
pernah mendapat pengetahuan tentang RJP, sehingga mereka 
mendapatkan materi tentang henti jantung dan 
penatalaksanaannya. Setelah diberikan storytelling Resusitasi 
Jantung Paru, didapatkan nilai post-test adalah nilai rata-rata 
(mean) sebesar 8,82 dengan standar deviasi (SD) 0,74 dari 51 
responden. Nilai terendah yang didapat adalah 8 dan nilai tertinggi 
adalah 10 dari rentang nilai atau skor 0-10. Data ini menunjukkan 
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adanya peningkatan pengetahuan antara sebelum (pre-test) 
dengan sesudah (post-test) diberikan storytelling Resusitasi 
Jantung Paru. Peningkatan pengetahuan ini didukung dengan 
metode storytelling Resusitasi Jantung Paru yang membuat anak 
merespon dengan sangat senang serta banyak hal yang dapat 
dikembangkan di dalam diri anak usia dini seperti bahasa, moral, 
kognitif, motorik, sosioemotional, imajinasi, prestasi dan 
konsentrasi (Richa Oktari, dkk., 2013) 
 
1.2.2 Kemauan Menolong Pre-test Post-test pada Kelompok 
 Perlakuan 
  Berdasarkan hasil penelitian pada 51 responden 
didapatkan hasil pre-test pada kelompok perlakuan yang diberikan 
storytelling Resusitasi Jantung Paru, menunjukkan data 38 siswa 
(75%) mau menolong orang yang tidak dikenal, 46 siswa (90%) 
mau menolong teman dan 36 siswa (86%) mau menolong anggota 
keluarga yang mengalami henti jantung. Data ini menunjukkan 
bahwa masih ada responden yang tidak mau melakukan RJP jika 
menemukan ada korban henti jantung di sekitar mereka. 
Responden yang menjawab tidak mau menolong hal ini 
dikarenakan mereka tidak mengetahui tentang henti jantung dan 
cara penatalaksanaannya. 
  Data yang di dapat ini sesuai dengan hasil penelitian 
Kuramoto, et al (2008) responden tentang persepsi masyarakat 
dan kemauan menolong bystander RJP di Jepang. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 147 responden (13%) mau melakukan RJP 
pada keluarga dan teman yang mengalami henti jantung dan 
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hanya 75 responden (7%) yang bersedia melakukan RJP pada 
orang yang tidak dikenal yang mengalami henti jantung. Kemauan 
menolong ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 
usia penolong, tingkat pendidikan, pengetahuan pentingnya RJP, 
pengetahuan dan kemampuan dalam melakukan RJP dan 
ketersediaan AED (Automatic External Defibrilation). 
  Setelah diberikan storytelling Resusitasi Jantung Paru, 
menunjukkan data 41 siswa (80%) mau menolong orang yang 
tidak dikenal, 51 siswa (100%) mau menolong teman dan 51 siswa 
(100%) mau menolong anggota keluarga yang mengalami henti 
jantung. Peningkatan jumlah siswa yang menjawab mau 
menolong. Hal ini disebabkan karena siswa telah mengetahui 
tentang henti jantung, pentingnya melakukan RJP dan cara 
melakukannya dengan baik dan benar. Sebagaimana yang di 
paparkan oleh Ahmadi (2013) bahwa pengetahuan merupakan 
faktor materi yang dapat mempengaruhi timbulnya kemauan. 
  Untuk mengetahui perbedaan kemauan menolong pada 
kelompok perlakuan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 
diberikan storytelling Resusitasi Jantung Paru maka dilakukan uji 
hipotesis menggunakan uji Wilcoxon dengan taraf signifikasi 5% 
(0.05). Hasil uji statistik Wilcoxon pada kelompok perlakuan 
diketahui kemauan menolong korban henti jantung orang yang 
tidak dikenal menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0,083 Dimana nilai p-value >  0,05 (0,083 > 0,05) 
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kemauan menolong korban henti jantung orang 
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yang tidak dikenal sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 
pemberian pengetahuan tentang Resusitasi Jantung Paru.  
  Kemauan menolong teman yang mengalami henti jantung 
menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 
0,025. Sedangkan kemauan menolong anggota keluarga yang 
mengalami henti jantung menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. 
Sig. (2-tailed) sebesar dan 0,008. Kedua data ini menunjukkan 
nilai p-value < 0,05 (0,025 < 0,05 dan 0,008 < 0,05), yang berarti 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kemauan menolong 
teman dan anggota keluarga yang mengalami henti jantung 
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian storytelling 
Resusitasi Jantung Paru. 
  Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kemauan menolong 
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian storytelling 
Resusitasi Jantung Paru. Tidak adanya perbedaan yang signifikan 
ini dapat disebabkan karena kemauan merupakan merupakan 
faktor penggerak yang berasal dari dalam diri seseorang yang 
diarahkan oleh pikiran dan perasaan mereka sendiri (Murdoko, 
2003). Selain itu, kata hati dan lingkungan merupakan pemegang 









1.3 Tingkat Pengetahuan dan Kemauan Menolong Pretest-
Postest pada Kelompok Kontrol 
 
1.3.1 Pengetahuan Pre-test Post-test pada Kelompok  Kontrol 
 
  Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil pre-test pada 
kelompok kontrol yang hanya diberikan pengetahuan tentang 
Resusitasi Jantung Paru, menunjukkan data nilai rata-rata (mean) 
sebesar 2 dengan standar deviasi (SD) 0 dari 51 responden. Nilai 
terendah yang di dapat 2 dan nilai tertinggi yang di dapat 2 dari 
rentang nilai skor 0-10. Data yang diperoleh ini sesuai dengan 
hasil penelitian Utami (2014) pada 102 siswa kelas X SMA 
Brawijaya Smart School Malang. Penelitiannya menunjukkan 
terdapat 26 siswa (65%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 
dengan skor 56%-74% dengan rentang skor 1%-100% sebelum 
diberikan pelatihan tentang Resusitasi Jantung Paru. Hal ini dapat 
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang Resusitasi Jantung 
Paru. 
  Setelah diberikan pengetahuan tentang Resusitasi Jantung 
Paru, didapatkan nilai post-test adalah nilai rata-rata (mean) 
sebesar 4,73 dengan standar deviasi 1,37 dari 51 responden. Nilai 
terendah yang didapat adalah 1 dan nilai tertinggi adalah 7 dari 
 rentang nilai atau skor 0-10. Data ini menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan antara sebelum (pre-test) dan sesudah 
(post-test) diberikan pengetahuan tentang Resusitasi Jantung 
Paru. Hal ini sesuai teori Notoatmodjo (2005) yang 
mengungkapkan bahwa  pemberian pengetahuan bertujuan 
untuk meningkatkan dan mengembangkan  kompetensi atau 
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kemampuan akademik, sosial dan pribadi di bidang 
 pengetahuan,keterampilan dan sikap. 
1.3.2 Kemauan Menolong Pretest-Postest pada Kelompok 
 Kontrol 
  Berdasarkan hasil penelitian pada 51 responden 
didapatkan hasil pre-test pada kelompok kontrol yang diberikan 
pengetahuan Resusitasi Jantung Paru melalui metode ceramah, 
menunjukkan data 43 siswa (84%) mau menolong orang yang 
tidak dikenal, 46 siswa (90%) mau menolong teman dan 46 siswa 
(90%) mau menolong anggota keluarga yang mengalami henti 
jantung. Responden yang menjawab tidak mau menolong 
dikarenakan mereka tidak mengetahui tentang henti jantung dan 
cara penatalaksanaannya. 
  Setelah diberikan pengetahuan Resusitasi Jantung Paru, 
menunjukkan data 43 siswa (84%) mau menolong orang yang 
tidak dikenal, 47 siswa (92%) mau menolong teman dan 51 siswa 
(100%) mau menolong anggota keluarga yang mengalami henti 
jantung. Peningkatan jumlah siswa yang menjawab mau menolong 
disebabkan siswa telah mengetahui tentang henti jantung, 
pentingnya melakukan Resusitasi Jantung Paru dan cara 
melakukannya. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2005) 
yang mengungkapkan bahwa pemberian pengetahuan bertujuan 
meningkatkan dan mengembangkan kompetensi atau kemampuan 
akademik, sosial dan pribadi dalam bidang pengetahuan, 
keterampilan dan sikap. Pengetahuan merupakan faktor materi 
yang mempengaruhi timbulnya kemauan (Ahmadi, 2003).  
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  Untuk mengetahui perbedaan kemauan menolong pada 
kelompok kontrol sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 
diberikan pengetahuan Resusitasi Jantung Paru dilakukan uji 
hipotesis menggunakan uji Wilcoxon dengan taraf signifikasi 5% 
(0.05). Hasil uji statistic Wilcoxon pada kelompok kontrol diketahui 
kemauan menolong korban henti jantung orang yang tidak tidak 
dikenal menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,317 dengan nilai p-value > 0,05 (0,317 > 0,05). 
Kemauan menolong teman yang mengalami henti jantung 
menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 
0,317 dengan nilai p-value > 0,05 (0,317 > 0,05). Sedangkan 
kemauan menolong anggota keluarga yang mengalami henti 
jantung menunjukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,025 dengan nilai p-value < 0,05 (0,025 < 0,05). 
  Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kemauan menolong 
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian 
pengetahuan Resusitasi Jantung Paru. Penelitian Ahn, et al. 
(2011) juga menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan yang 
signifikan untuk melakukan RJP antara kedua kelompok penelitian 
sebelum dan sesudah pelatihan awal RJP dilakukan. Kemauan 
pada dasarnya merupakan faktor penggerak yang berasal dari 
dalam diri seseorang yang diarahkan oleh pikiran dan perasaan 





1.4  Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Kemauan Menolong 
pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
 
1.4.1 Perbedaan Tingkat Pengetahuan pada Kelompok 
 Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil uji Mann-
whitney menujukkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,000. Dimana nilai p-value < 0,05 (0,000 < 0,05), yang 
artinya artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kelompok data perlakuan dengan kelompok data Kontrol pada 
pengujian Postest Pengetahuan. 
  Data ini sesuai hasil penelitian yang dilakukan Ahn, et al. 
(2011) dan didapatkan nilai signifikan (P) Asymp. Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,024 dengan nilai p-value < 0,05 (0,024 < 0,05) yang 
artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok yang 
diberikan video dengan kelompok yang tidak diberikan video 
tentang Resusitasi Jantung Paru dan AED pada penelitian 
tersebut. Hasil tersebut juga diperkuat oleh penelitian Nor, dkk 
(2015) yang menyatakan bahwa nilia signifikan p=0,000 sehingga 
p<0,05 yang artinya ada perbedaan pengetahuan yang signifikan 
antara kelompok perlakuan yang diberikan storytelling dan 
kelompok kontrol. 
  Perbedaan yang signifikan ini dipengaruhi oleh 2 metode 
yang berbeda, storytelling dan metode ceramah, dimana pada 
storytelling ini siswa terlihat aktif, tertarik dan antusias untuk 
mendengarkan dan dilanjutkan dengan video sehingga mereka 
lebih paham. Hal ini du dukung oleh pendapat muallifah (2013) 
yang menyebutkan bahwa storytelling merupakan metode yang 
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efektif dalam memberikan pendidikan kepada anak karena 
bercerita lebih berkesan dari pada ceramah, sehingga pada 
umumnya metode cerita akan terekam jauh lebih kuat dalam 
memori manusia. Penggunaan metode storytelling akan membuat 
anak lebih nyaman dari pada metode ceramah. Seperti dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Nur Fitria (2013) didapatkan hasil 
sekurang-kurangnya ≥75% siswa mengalami peningkatan dalam 
kemampuan menyimak isi cerita storytelling 
  Pada kelompok kontrol yang diberikan dengan metode 
konvensional yaitu dengan metode ceramah, hal ini membuat 
banyak siswa bosan sehingga tidak terlalu tertarik dan 
memperhatikan sajian materinya. Hal ini di dukung oleh penelitian 
yang dilakukan Reza (2015) yang menghasilkan nsignifikan p 
value > 0,05 yaitu 0,083 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada kelompok saat pre test maupun 
post test. 
  Hasil peneltian ini juga di dukung oleh pernyataan 
santyasa (2007) yang mengatakan bahwa di dalam metode 
ceramah dapat mengakibatkan salah tafsir karena metode 
konvisonal ceramah hanya mampu menjelaskan tanpa mampu 
mengilustrasikan, metode ceramah juga dapat mengakibatkan 
perhatian yang tidak berpusat dikarenakan metode yang 
digunakan membosankan dan terus menerus sehingga terjadi 






1.4.2 Perbedaan Kemauan Menolong pada Kelompok  Perlakuan 
 dan Kelompok Kontrol 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil uji Chi-
square untuk mengetahui perbedaan kemauan menolong antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol saat post-test 
sesuai dengan tabel 5.3 Kemauan menolong orang yang tidak 
dikenal didapatkan nilai signifikasi p-value <0,05 (0,046<0,05). 
Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kemauan 
menolong korban henti jantung orang yang tidak dikenal antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.  
  Kemauan menolong teman didapatkan nilai signifikasi p-
value>0,05 (0,768>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan kemauan menolong korban henti jantung 
pada teman antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
Kemauan menolong keluarga didapatkan nilai signifikasi p-value > 
0,05 (0,838 >0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan kemauan menolong korban henti jantung pada anggota 
keluarga antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat pengaruh antara pemberian storytelling Resusitasi 
Jantung Paru terhadap kemauan menolong korban henti jantung.  
  Terdapat data yang sama pada kedua kelompok, yaitu 
dimana kemauan menolong pada teman dan anggota keluarga 
mendapatkan hasil yang lebih tinggi dibandingkan kemauan 
menolong pada orang yang tidak dikenal. Data pada penelitian ini 
sesuai dengan hasil penelitian Coons and Guy (2009) pada 755 
responden yang menunjukkan bahwa responden yang mau 
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melakukan RJP pada orang yang tidak dikenal 50%, sedangkan 
responden yang mau melakukan RJP pada keluarga sebesar 
80%.  
  Menurut Soewanto (1987) bahwa perbedaan kemauan 
menolong antara orang yang tidak dikenal, teman, dan anggota 
keluarga dapat disebabkan karena kemauan merupakan kehendak 
yang datang dari dalam diri manusia yang diarahakan oleh pikiran 
dan perasaan diri mereka sendiri. Faktor fisik, materi, lingkungan 
dan kata hati merupakan pemegang peranan penting dalam 
menimbulkan kemauan tersebut. Kemauan ditimbulkan oleh 
kondisi kebutuhan yang terbatasi oleh norma sosial ataupun 
kondisi lingkungan. 
 
1.5 perbedaan tingkat pengetahuan dan kemauan  menolong 
korban henti jantung pada siswa setelah diberikan 
storytelling Resusitasi Jantung Paru dengan diberikan 
pengetahuan Resusitasi Jantung Paru Melalui ceramah  
 
  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 
aspek pengetahuan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara kelompok data perlakuan dengan kelompok 
data Kontrol pada pengujian Postest Pengetahuan. Hal ini 
membuktikan bahwa terdapat pengaruh storytelling Resusitasi 
Jantung Paru terhadap tingkat pengetahuan.  
  Ayu, dkk (2014) menjelaskan bahwa penggunaan metode 
storytelling untuk pemberian health education pada anak usia 
sekolah lebih efektif dari pada menggunakan metode ceramah. 
Brewer (2007) menggambarkan storytelling adalah bertutur 
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dengan intonasi yang jelas, menceritakan sesuatu yang berkesan, 
menarik, punya nilai-nilai khusus dan punya tujuan khusus. 
  Hasil tersebut diperkuat oleh pendapat Jane Wills (2007) 
yang menyatakan bahwa storytelling merupakan media belajar 
dan media promosi kesehatan yang baik, selain menggunakan 
focus group, discussion, interview, metode ceramah, dan media 
cetak. 
  Berdasarkan hasil penelitian pada aspek kemauan 
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara pemberian 
storytelling Resusitasi Jantung Paru terhadap kemauan menolong 
korban henti jantung. Kemauan dapat dikatakan sebagai 
kemampuan untuk membuat pilihan-pilihan bebas, memutuskan 
suatu hal, melatih, mengendalikan dan memimpin diri, serta 
bertindak (Hall and Lindzey,1993). Kemauan datang dari diri 
dalam manusia yang diarahakan oleh pikiran dan perasaan diri 
mereka sendiri. Di dalam penelitian ini, kemauan siswa 
berdasarkan pada rasa kasih sayang, kenal, tidak mau kehilangan 
dan selalu ingin bersama.  
  Mengubah aspek sikap seseorang tidak semudah 
mengubah aspek pengetahuan, mengubah aspek kemauan atau 
sikap membutuhkan waktu yang cukup lama. Pengaruh hasil dari 
aspek kemauan dalam penelitian ini, salah satunya karena 
posttest dilakukan di hari yang sama dengan intervensi, 
sedangkan responden membutuhkan waktu untuk berubah dan 
mengolah informasi yang didapat sebelumnya. 
  Menurut Azwar (2007), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi pembentukan sikap seseorang antara lain 
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pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 
kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan, dan faktor 
emosional. 
 
1.6 Implikasi terhadap Keperawatan 
 Pada penelitian ini menjelaskan bahwa pemberian 
pengetahuan tentang Resusitasi Jantung Paru dapat dilakukan 
dengan cara storytelling. Pemberian pengetahuan ini merupakan 
cara baru dalam intervensi keperawatan untuk memberikan 
edukasi kepada masyarakat awam khususnya sisa SD. Dimana 
siswa SD merupakan aset jangka panjang, dan usia sekolah 
merupakan usia ketika pengetahuan dan keterampilan dapat 
dipertahankan dengan baik (Aaberg, et al. 2014). Dengan 
menggunakan metode storytelling ini akan menarik perhatian para 
siswa, sehingga tidak membuat siswa bosan atau tetap. Metode 
storytelling ini merupakan cara yang efektif daripada metode 
ceramah. 
  Storytelling merupakan media belajar dan media promosi 
kesehatan yang baik, selain menggunakan focus group, 
discussion, interview, metode ceramah, dan media cetak (Janne, 
Wills, 2007). Dengan adanya metode storytelling Resusitasi 
Jantung Paru ini akan membuat anak merespon dengan senang 
serta banyak hal yang dapat dikembangkan di dalam diri anak usia 
dini seperti bahasa, moral, kognitif, motorik, sosioemotional, 




 Semakin bertambahnya populasi yang mengerti dan 
paham tentang Resusitasi Jantung Paru ini akan dapat membantu 
dalam meningkatkan ketersediaan bystander RJP yang ada di 
Indonesia. Meningkatnya ketersediaan bystander RJP berkaitan 
dengan kemauan untuk melakukan RJP dan menolong korban 
henti jantung, sehingga dapat meningkatkan survival rate pada 
korban henti jantung dan dapat menurunkan angka kematian 
kejadian henti jantung di luar rumah sakit. 
 
1.7 Keterbatasan penelitian 
Peneliti menyadari banyak kelemahan yang dapat berpengaruh 
dalam hasil akhir penelitian ini. Dalam penelitian ini ada beberapa 
keterbatasan yaitu: 
1. Kesungguhan belajar siswa saat penelitian merupakan hal-
 hal yang berada di luar jangkauan peneliti untuk 
 mengontrolnya. 
2. Mengubah aspek sikap seseorang tidak semudah mengubah 
 aspek pengetahuan, mengubah aspek kemauan atau sikap 







Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 
 disimpulkan sebagai berikut : 
1. Adanya peningkatan pengetahuan pada siswa SDN 1 
 Kauman yang signifikan saat pre dan post tes, ada 
 peningkatan pada aspek kemauan saat pre post 
2. Terdapat perbedaan yang signifikan pada aspek 
 pengetahuan saat pre dan post tes. Tidak terdapat 
 perbedaan yang signifikan pada aspek kemauan menolong 
 korban henti jantung 
3. Adanya peningkatan pengetahuan pada siswa SDN 
 Penanggungan saat pre-post test. Tidak terdapat perbedaan 
 yang signifikan pada aspek kemauan 
4. Terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan saat pre 
 dan post tes. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
 sedangkan pada aspek kemauan antara menolong korban 
 henti jantung  
5. Terdapat pengaruh storytelling Resusitasi Jantung Paru 
 terhadap tingkat pengetahuan siswa, namuan tidak terdapat  
 pengaruh storytelling terhadap tingkat kemauan menolong 








1. Perlunya waktu yang panjang dalam frekuensi pemberian 
 storytelling 
2. perlunya pendekatan dan frekuensi waktu yang lebih 










American Heart Association. (2015) : CPR overview: 2010 american hearth 
association guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency 
cardiovascular care. AHA Journals, 122 (4): 676-684. 
Ahmadi, A. (2003). Psikologi Umum. Jakarta : Rineka Cipta. 
Alkatiri, J. (2007). Resusitasi Kardio Pulmoner dalam Sudoyo W. Buku Ajar Ilmu 
Penyakit Dalam. Jilid I. Edisi IV. Jakarta : FKUI.  
American Heart Association. (2010). Part 4: CPR overview: 2010 american 
hearth association guidelines for cardiopulmonary resuscitation and 
emergency cardiovaskular care. AHA Journals, 122 (4): 676-684. 
Arikunto, S. (2006). Prosedur Penelitian. Jakarta: Rineka Cipta 
Asfandiyar dan Andi Yudha (2007). Cara Pintar Mendongeng, Jakarta: Mizan. 
Berg, M.D and Allen, J. (2010). Pediatric Basic Life Support: 2010 American 
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscittion and 
Emergency Cardiovascular Care.  Journal of The American Heart 
Association. 
Bradley., Fahrenbruch., Meischke, H., Bloomingdale., & Rea. (2011). Bystander 
CPR in out-of-hospital cardiac arrest: the role of limited English 
proficiency. Resuscitation. 82:680–684. 
Bryan. (2011) Out-of-hospital cardiac arrest surveillance --- Cardiac Arrest 
Registry to Enhance Survival (CARES), United States, October 1, 2005--
December 31, 2010. (Abstract). MMWR Surveill Summ. 60(8):1-19. 
Bunanta, M. (2009). Buku, Dongeng, dan Minat Baca, Jakarta: Murti Bunanta 
Foundation. 
Cave and Travers, A.H. (2010) Importance and implementation of training in 
cardiopulmonary resuscitation and automated external defibrillation in 
schools: a science advisory from the american heart association. 
Circulation 2011, 123(6):691–706. 
Coons, S. J. and Guy, M. C. (2009). Performing bystander CPR for sudden 
cardiac arrest: Behavioral intentions among the general adult population 
in Arizona. Resuscitation 2009, 334–340.  
Fakhrudin, M. (2009). “Cara Mendongeng”, Pelatihan Teknik Mendongeng bagi 
Guru Taman Kanak-Kanak se-Kabupaten Purworejo tanggal 16 
Desember 2003. Universitas Muhammadiyah Purworejo 
Fitria, N. (2013). Peningkatan kemampuan menyimak isi cerita storytelling 
melalui media boneka pada pembelajaran bahasa Indonesia siswa kelas 
1 SDN watubonang 01 kecamatan tawangsari tahun 2012/2013. Fakultas 
Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Muhammadiyah Surakarta, 
2013, 
Fosbol, E. L., Lancet., Lindner (2013). Neighborhood Characteristics Associated 
with High Incidence of Out-of-Hospital Cardiac Arrest and Low Rates of 
Bystander-Initiated CPR: Implications for Community- Based Education 
Intervention. JACC March 12, 2013 Volume 61, Issue 10. 
77 
 
Hall, C. S and Lindzey, G. (1993) .Teori Psikodinamik (klinis). Jakarta: Kanisius 
Jones, I., Whitfield, R., Colquhoun, M. At what age can schoolchildren provide 
effective chest compressions? An observational study from the Heartstart 
UK schools training programme. BMJ 2007;334:1201. 
Kusumawati, D. (2010). Pengaruh Kegiatan Storytelling Terhadap Pertumbuhan 
Minat Baca Siswa Di Tk. Bangun 1 Getas Kecamatan Pebelan Kabupaten 
Semarang. Skripsi dipublikasikan. Semarang: Fakultas Ilmu Budaya 
Universitas Diponegoro. 
Murdoko, E. W. H. (2006). Personal Quality Management. Jakarta : Elex Media 
Komputindo 
Nolan, J. P., Moule, P. (2010). European Resuscitation Council : Summary of the 
main changes in the Resuscitation Guidelines 2010. In Press. 
Notoadmojo, S. (2003). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka 
Cipta. 
Novitasari, A. (2014), STORYTELLING INFULENCE IN PERSONAL HYGIENE 
EDUCATION AGAINST HANDWASHING OBEDIENCE IN SCHOOL-
AGE CHILDREN AT STUDIES AT SDN 10 SUMERTA DENPASAR 
TIMUR : Stikes Wira Medika PPNI Bali 
Rica, O. (2013). Penerapan Metode Bercerita Pada Anak Usia 5-6 tahun di TK 
Kemala Bhayangkari 14. Jurnal.FKIP Untan 
Sayre, M. R., Sugerman NT., Edelson DP. (2010). Higlights of The 2010 
American Heart Association Guidelines for CPR and ECC. Circulation. In 
Press. 
Suharsono, T. (2012). Out Of Hospital cardiac Arrest. Disampaikan dalam half 
day seminar pada pelantikan pengurus PPNI Kab. Nganjuk. 
Suharsono, T., Suryanto., Haedar, A., Retnawati, R. (2013). Awareness of 
Cardiopulmonary Resuscitation among University Students; an Initiative 
Project in Universitas Brawijaya Indonesia. (Abstract). 
Oliver, S, Storytelling. 10 November 2008. United States of America: Reed 
Elsevier 
Tanaka, H. (2012). Lay Person CPR and Defibrilation in Japan. Circulation 
Jurnal. 
Thomas Uray., Leary M., Wik, L., Kramer-Johansen, J., Myklebust, H. (2003) 
Feasibility of life-supporting first-aid (LSFA) training as a mandatory 
subject in primary schools. Resuscitation 59 (2003) 211-220 
Travers, A.H., Sorebo, H., Svensson, L., Fellows, B. (2010).  Part 4: CPR 
overview: 2010 American Heart Association Guidelines for 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. 
Circulation 2010;122 (3):S676 –S684. 
Trudy., Dwyer. (2008). Psychological factor inhibit family members’ confidence to 
initiate CPR. Prehospital Emergency Care:  Central Quinsland University 
Wissenberg, M., Fleischhackl, R., Losert, H., Haugk, M., Eisenburger, P. (2012). 
An increase in bystander CPR in Denmark led to marked improvements in 
78 
 
survival rates after cardiac arrest. Paper presented at: 61st Annual 
Scientific Session of the American College of Cardiology; March 28, 2012; 
Chicago, IL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
